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RESUMO

O envelhecimento é um processo bioldgico complexo, que traz consigo um aumento do risco
de doencgas crénicas e sindromes geriatricas, podendo afetar a qualidade de vida de pessoas
idosas e seus cuidadores familiares. Entre as condi¢des que acometem as pessoas idosas estdao
as sindromes demenciais. Os cuidadores informais, quase sempre, membros da familia,
desempenham um papel vital no apoio a pessoas com deméncia, enfrentando uma carga
emocional significativa e desafios para sua propria qualidade de vida. Este estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida dos
cuidadores familiares de pessoas idosas com deméncia no norte de Minas Gerais. Trata-se de
estudo transversal e analitico realizado no Centro Mais Vida Eny Faria de Oliveira que funciona
como Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI), em Montes Claros, no
norte de Minas Gerais. Esta unidade de saude é referéncia para idosos frageis de toda a regido.
A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2019, por equipe
constituida por enfermeiros e académicos de Iniciacdo Cientifica, equipe treinada, por meio de
reunides com a coordenacao da pesquisa e de um projeto piloto, visando a capacitacdo da equipe
na aplicacdo do questionario. Foram avaliadas varidveis demogréficas e socioecondmicas,
relacionadas ao ato de cuidar e condic¢des clinicas/autocuidado por meio de questionario
estruturado especialmente desenvolvido pelo grupo de pesquisadores. A qualidade de vida foi
mensurada pelo instrumento “12-ltem- Short- Form Health Survey"(SF-12). O teste qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para as analises bivariadas para os dois componentes da
escala de forma distinta e, posteriormente, procedeu-se analise de regressao logistica binéria
incluindo todas as variareis com nivel discriminatério de até 20% (p<0,20) em uma analise
hierarquizada. Para 0 modelo final, apenas as variaveis associadas até o nivel de 5% (p=0,05)
foram mantidas. Participaram deste estudo 436 cuidadores. Destes, 88,1% eram mulheres, com
média de 47,3 anos. A prevaléncia de comprometimento da qualidade de vida foi de 25% em
ambos os componentes (fisico/mental). Associaram-se ao comprometimento da qualidade de
vida, no componente fisico, os cuidadores que apresentaram faixa etaria >60 anos (OR=2,48),
sexo feminino (OR=2,81), sobrepeso (OR=2,13), obesidade (OR=2,22), autopercep¢éo
negativa da saude (OR=2,55), baixa qualidade de saude geral (OR=2,10) e ins6nia (OR=2,72).
Em relagdo ao componente mental, o comprometimento da qualidade de vida esteve associado
aos cuidadores com outra ocupacao além do cuidar (OR=1,78), maior tempo de cuidados aos
idosos (OR=1,89), autopercepc¢éo negativa da satde (OR=3,38), baixa qualidade de saide geral
(OR=2,15) e depressao (OR=2,51). Registrou-se um importante comprometimento da
qualidade de vida para o grupo avaliado que esteve associado as varidveis em sua maioria
modificaveis. Os resultados mostram que é urgente desenvolver politicas pablicas que possam
fornecer suporte fisico e mental aos cuidadores de idosos, tomando em consideragdo suas
caracteristicas sociodemograficas e econémicas, bem como suas condi¢des de salde e praticas
de autocuidado.

Palavras-chave: ldosos; Deméncia; Cuidadores; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Aging is a complex biological process, which brings with it an increased risk of chronic
diseases and geriatric syndromes, which can affect the quality of life of elderly people and
their family caregivers. Among the conditions that affect elderly people are dementia
syndromes. Informal caregivers, almost always family members, play a vital role in
supporting people with dementia, facing significant emotional burden and challenges to
their own quality of life. This study aims to analyze the factors associated with
compromising the quality of life of family caregivers of elderly people with dementia in the
north of Minas Gerais. This is a cross-sectional and analytical study carried out at the Centro
Mais Vida Eny Faria de Oliveira, which operates as a Reference Center for Health Care for
the Elderly in Montes Claros, in the north of Minas Gerais. This health unit is a reference
for frail elderly people throughout the region. Data collection was carried out from August
to December 2019 by a team of nurses and specially trained undergraduate students through
meetings with the research coordinators and a pilot project aimed at training the team to
apply the questionnaire. Demographic and socioeconomic variables related to the act of
caring and clinical/self-care conditions were assessed using a structured questionnaire
specially developed by the group of researchers. Quality of life was measured using the 12-
Item Short-Form Health Survey (SF-12). Pearson's chi-square test was used for bivariate
analyses for the two components of the scale separately, and then binary logistic regression
analysis was performed, including all variables with a discriminatory level of up to 20%
(p<0.20) in a hierarchical analysis. For the final model, only variables associated up to the
5% level (p=0.05) were maintained. A total of 436 caregivers participated in this study. Of
these, 88.1% were women, with a mean age of 47.3 years. The prevalence of impaired
quality of life was 25% in both components (physical/mental). The following conditions
were associated with impaired quality of life in the physical component: caregivers who
were >60 years old (OR=2.48), female (OR=2.81), overweight (OR=2.13), obesity
(OR=2.22), negative self-perception of health (OR=2.55), low quality of general health
(OR=2.10) and insomnia (OR=2.72). Regarding the mental component, the impairment of
quality of life was associated with caregivers with another occupation in addition to caring
(OR=1.78), longer time caring for the elderly (OR=1.89), negative self-perception of health
(OR=3.38), low quality of general health (OR=2.15) and depression (OR=2.51). A
significant impairment of quality of life was recorded for the group evaluated, which was
associated with mostly modifiable variables. The results show that it is urgent to develop
public policies that can provide physical and mental support to caregivers of elderly people,
taking into account their sociodemographic and economic characteristics, as well as their
health conditions and self-care practices.

Keywords: Aged; Dementia; Caregivers; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta transformando a demografia global, com mais
pessoas vivendo até idades mais avancadas. Nas proximas trés décadas, prevé-se que o nimero
de pessoas idosas em todo o mundo mais do que duplique, atingindo mais de 1,6 bilhdo até
2050. Este fenémeno, inicialmente observado em nac6es de renda alta, esta se tornando mais
proeminente em paises de baixa e média renda impactando ndo sé a saude individual, mas

também sistemas de salde e politicas publicas em todo o mundo (United Nations, 2020).

Nos ultimos anos, o envelhecimento da populacdo e os crescentes custos de salde entre
os idosos tém sido preocupacdes significativas em saude publica. Governos nacionais devem
gerenciar esses custos e implementar medidas para aliviar o 6nus sobre as pessoas idosas. Além
disso, o envelhecimento populacional ndo apenas diminui a forca de trabalho ativa, mas também
aumenta a demanda por cuidados de salde. Essa intersecdo entre demografia e economia,

particularmente relacionada a saude, € complexa (Rudnicka et al., 2020; Chen et al., 2023).

Embora paises desenvolvidos tenham implementado iniciativas de salde preventiva e
social, hd uma lacuna significativa na aplicacdo dessas politicas em paises em desenvolvimento.
Torna- se fundamental fortalecer as capacidades nacionais e monitorar de perto o progresso por
meio de dados detalhados por idade para efetivamente promover o envelhecimento saudavel

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

O envelhecimento é um processo biolégico complexo, marcado por mudancas fisicas e
mentais gradualmente crescentes, aumentando o risco de doencas crbnicas e sindromes
geriatricas, como fragilidade e deméncia (L6opez-Otin et al., 2023). As doencas crénicas podem
levar as pessoas idosas a um grau de dependéncia maior nas Atividades da Vida Diaria (AVD).
Condicbes como incapacidade, distarbios psicologicos, dificuldades de mobilidade,
comprometimento cognitivo, quedas, lesdes, desnutrigcdo e outros, impactam negativamente na
qualidade de vida (QV) dos idosos e familiares. As deméncias, que se caracterizam por um
declinio significativo na cogni¢do limitam, sobretudo, a autonomia das pessoas idosas
(Maresova et al., 2019).

Com o envelhecimento da populacdo, a ocorréncia da deméncia cresce de forma
significativa, aumentando as demandas sobre individuos, profissionais de salde e sociedade. A
deméncia € uma sindrome com multiplas causas que incluem condi¢des neuroldgicas e
neuropsiquidtricas, potencialmente reversiveis e irreversiveis. Vale ressaltar que, quando

pertinente, o tratamento das condi¢Oes associadas, medicamentos para sintomas e intervencoes
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psicossociais, exigem, quase sempre, uma abordagem multidisciplinar para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familiares (Falco et al., 2016; Gale; Westbury; Cooper, 2018;
Waligora; Bahouth; Han, 2019).

Para mais, as pessoas com deméncia frequentemente dependem de cuidados intensivos,
principalmente fornecidos por cuidadores informais, na maioria familiares, cujo papel é crucial
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar a institucionalizacdo da pessoa idosa
com deméncia. No entanto, esse suporte pode vir com o custo do sofrimento e da reducdo na
qualidade de vida dos cuidadores, que muitas vezes sdo familiares (Brodaty; Donkin, 2009).

A literatura nacional aborda diferentes fatores associados a sobrecarga e condigdes de
saude dos cuidadores de idosos com deméncia. Todavia, € relevante registrar que os estudos
quase sempre avaliam um namero restrito de cuidadores (Teles et al., 2023), retratam de forma
mais objetiva a sobrecarga (Rebélo et al., 2021), e nem sempre a variavel qualidade de vida se
faz presente nestes estudos.

Apesar de desempenharem um papel vital, os cuidadores familiares enfrentam
consequéncias negativas para sua satde, incluindo estresse, depressdo e uma qualidade de vida
diminuida. Reconhecidos como os "segundos pacientes invisiveis", os cuidadores familiares
sdo essenciais para o bem-estar dos pacientes com deméncia, mas enfrentam altos niveis de
sobrecarga emocional, isolamento social e dificuldades financeiras, destacando a necessidade
de identificar fatores que possam aliviar essa carga e promover uma qualidade de vida melhor

para esse grupo (Nascimento; Figueiredo, 2021).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional

Nas ultimas décadas, em todo o mundo, as pessoas vivem mais e desfrutam de vidas mais
saudaveis. Este aumento na expectativa de vida est& contribuindo para um fenémeno conhecido
como envelhecimento populacional, que reflete em um aumento, tanto em nimero quanto em
proporcao, de pessoas idosas com 60 anos ou mais. Essa mudanca demogréafica tem implicacdes
significativas em varias areas, como sistemas de salde, previdéncia social, economia e até

mesmo na estrutura social e cultural (Veras, 2015).

As Nacdes Unidas apresentaram, por meio do relatério "Envelhecimento da Populagdo
Mundial 2019", projecOes populacionais recentes, estimando que em 2019 havia
aproximadamente 703 milhGes de pessoas com 65 anos ou mais em todo o mundo. Nos
proximos trinta anos, é previsto que esse nimero mais do que dobre globalmente, alcancando
mais de 1,6 bilhdo de pessoas até 2050. E importante notar que todas as regides do mundo
testemunhardo um aumento na proporcao de sua populagédo idosa entre 2019 e 2050 (United
Nations, 2020).

O aumento significativo da parcela de pessoas idosas, em comparacdo com a diminui¢éo
de criancas desde os anos 1970, indica que a proporcdo de idosos na populacéo brasileira devera
superar a de criancas por volta de 2031. O Brasil esta passando por um rapido processo de
envelhecimento populacional, como mostrado pela densidade populacional por faixa etaria ao
longo das décadas até 2060 (Paydo, 2020). Em comparagdo com outros paises, O
envelhecimento brasileiro esta ocorrendo em um ritmo muito mais acelerado, prevendo-se que
a transicdo demografica aconteca em apenas 25 anos, entre 2010 e 2035, em contraste com
periodos de trés quartos de século em nag¢bes como Franga, Reino Unido e Estados Unidos
(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

A Figura 1, que se segue, apresenta a densidade da populacdo por faixa etéaria e a
velocidade do envelhecimento populacional em alguns paises, além de destacar,
especificamente para o Brasil, a relacdo entre o crescimento do percentual de idosos e a redugéo

do percentual de criangas.



18

a. Densidade da populago por Faixa Etaria b. Percentual de Criangas e ldosos no Brasil
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c. Velocidade do envelhecimento populacional
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Figura 1: Processo de envelhecimento da populacédo: densidade da populagéo, percentual

de criancas e idosos no Brasil e velocidade de envelhecimento.

Fonte: Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023.

O acelerado processo de envelhecimento no Brasil ocorre em um cenario marcado por
profundas disparidades socioecondmicas e regionais. Apesar do desenvolvimento de politicas
e leis importantes nas ultimas décadas para garantir o bem-estar e a dignidade das pessoas com
60 anos ou mais, sua implementacdo tem sido lenta e enfrentado desafios de coordenacéo e
recursos. Com uma projecdo de 64 milhdes de idosos até 2050, o Brasil enfrenta questdes
cruciais de politicas publicas, incluindo a necessidade de melhorar a implementacéo da Politica
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Nacional do Idoso (PNI), a urgéncia de reformas na Previdéncia Social e a demanda por uma
politica abrangente e de longo prazo de cuidados de saude para pessoas idosas (Neumann;
Albert, 2018).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 e 2003 revelaram
melhorias na saude dos longevos no Brasil, apesar do aumento da carga de doencas e do uso
frequente de servigos de satde. No entanto, os modelos atuais de atencdo a salde para pessoas
idosas sdo considerados ineficazes e dispendiosos, demandando estratégias inovadoras, como
centros de convivéncia com servicos de avaliacdo, reabilitacéo e tratamento de salde. A politica
publica brasileira precisa priorizar a manuten¢do funcional da pessoa idosa, com enfoque em
monitoramento de salde, promocao e prevencao, além de cuidados especializados e atengdo

integrados (Veras; Oliveira, 2018).

2.2 Consequéncias sociais do envelhecimento

O envelhecimento populacional gera uma série de impactos que afetam a economia e 0
mercado de trabalho, reduzindo a oferta de mdo de obra, mudancas na estrutura familiar,
migracdo para areas urbanas, necessidades de saude e seguranca financeira para as pessoas
idosas, exigindo preparacdo politica e alocacdo de recursos adequados. Estudos em diferentes
paises registram que o crescimento da populacdo com 60 anos ou mais e seus efeitos tém
implicacOes politicas que exigem preparacdo por parte dos governos, que deve desenvolver
politicas publicas e alocar recursos adequados para atender as necessidades futuras dos idosos
(Papapetrou; Tsalaporta, 2020; Ismail et al., 2021; Liu et al., 2023).

O envelhecimento da populagéo brasileira tem repercussdes significativas para o Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), que, para sua manutengdo, depende da relagdo entre
contribuintes e beneficiarios. Estima-se que, ate 2050, o Brasil enfrentard uma estrutura
demogréafica mais envelhecida, pois as despesas previdenciarias crescem exponencialmente.
Embora as mulheres representem a maioria dos beneficiarios em quantidade, os homens
recebem beneficios mais altos, refletindo desigualdades de género no mercado de trabalho

(Nascimento; Diogenes, 2020).

O impacto do envelhecimento na salde esta relacionado ao processo natural, progressivo,
irreversivel e heterogéneo, que gera vulnerabilidade e consequente reducdo das funcbes

celulares e teciduais, doencas neurodegenerativas, cardiovasculares, metabolicas,
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musculoesqueléticas e imunologicas, que, em diferentes combinacGes sdo causas de
incapacidade e morte entre estes atores (Guo et al., 2022). Neste contexto, a melhora dos

sistemas de saude publica aumentou a expectativa de vida, por meio do avanco da ciéncia, mas

também trouxe o desafio das doencas relacionadas ao impacto do processo do envelhecimento.

Pesquisas sobre essas doencas tornaram-se prioridade, impulsionando o desenvolvimento de

novos métodos e tratamentos, incluindo abordagens como genémica, protedmica e inteligéncia

artificial, visando entender os mecanismos do envelhecimento e encontrar maneiras de prevenir

e tratar essas doencas (Maresona et al., 2019).

A Figura 2, a seguir, apresenta 0s principais

processo de envelhecimento da populacéo.

avancos cientificos envolvidos com o
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Figura 2: Cronologia de pesquisa e avancos cientificos sobre o envelhecimento
Fonte: Adaptado de Guo et al., 2022.

Ademais, a longevidade demanda politicas especificas de salude, mas sua avaliagdo é
complexa. No Brasil, o Pacto pela Vida inicialmente priorizou a saude das pessoas idosas, mas
a mudanca para o Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Sadde (COAP) limitou esse foco.
Os indicadores atuais ndo refletem adequadamente as necessidades desses personagens,
revelando a insuficiéncia na medicdo do impacto das politicas. O Sistema Unico de Salde
(SUS) visa promover a salde por meio de uma rede publica integrada e descentralizada, com

énfase na participacdo popular para acbes mais democraticas (Torres et al., 2020).

A PNI é uma referéncia na area do envelhecimento humano, discutida desde a década de
1990. Todavia ainda tem sido criticada por sua baixa efetividade, e sua implementacéo tem sido
parcial e lenta, mantendo-se vigente com poucas alteracfes legais ao longo do tempo. Numa
andlise do panorama mais amplo das leis e politicas para o envelhecimento, percebe-se uma
implementacdo incremental e desconexa de acdes que atendem aos principios da PNI. Isso
sugere que a PNI pode ser considerada uma politica de ciclo longo e progressivo, refutando a
ideia de sua baixa validade e reconhecendo sua contribui¢do gradual para os objetivos originais
(Alvarenga; Lobato, 2023).

Entre as principais doengas caracteristicas na fase do envelhecimento, a deméncia
representa um declinio cognitivo que prejudica as atividades diarias, sendo assim, é uma
preocupacdo crescente devido ao aumento global de casos, gerando énus financeiros para
pacientes, familias e programas governamentais. Essa compreensdo € crucial para politicas de
salde publica, dada a natureza disruptiva da deméncia, que afeta ndo apenas 0s pacientes, mas
também suas familias, implicando em custos significativos para cuidados institucionais de

longo prazo (Gutierrez et al., 2014; Nascimento, Figueiredo, 2021).

Em meados de 2024, foi promulgada a lei n° 14.878, que institui a Politica Nacional de
Cuidado Integral as Pessoas com doenca de alzheimer e outras deméncias, trazendo esperanca
para familias que antes se encontravam desamparadas. As principais diretrizes prevéem a
articulacdo entre varios setores como previdéncia e assisténcia social, direitos humanos,
educacdo, implementacdo de tecnologia para diagnostico e tratamento, integracdo psicossocial,
apoio familiar, formacdo de profissionais, assim como a descentralizacdo dos cuidados, pilares

fundamentais na politica, que agora ¢é lei (Brasil, 2024).

A fragilidade fisica em decorréncia do prejuizo da funcionalidade causada pela perda

cognitiva gera comprometimento da autonomia e na realizacdo das AVD’s, 0 que eleva a



22

vulnerabilidade da pessoa idosa e destaca a necessidade do auxilio de um individuo cuidador
(Fluetti et al., 2018). E nesse contexto que as familias buscam identificar um cuidador, formal
ou informal, figura importante que se dispde a favor do idoso. Na maioria das vezes, 0 apoio e
a rede de suporte a pessoa idosa sdo prestados por familiares ou por alguém com vinculos
emocionais, conhecido como cuidador familiar ou informal, que, responsabiliza-se diretamente

ou ndo, pelo ato de cuidar de um familiar doente/ ou dependente (Sousa et al., 2021).

Os cuidadores podem ser categorizados como formais e informais. O cuidador formal € o
profissional que recebe remuneracdo para desempenhar essa atividade. O cuidador informal é
um membro da familia ou pessoa préxima do idoso que presta qualquer tipo de cuidado, de
acordo com as necessidades, de forma voluntaria. Ainda, podem ser considerados principais,

guando assumem total ou a maior parte da responsabilidade de cuidar (Diniz et al., 2018).

Um modelo de atencdo a saude para idosos eficaz deve abranger todas as etapas de
cuidado, desde a promocdo da saude até os cuidados paliativos no final da vida. Assim, é
fundamental repensar e redesenhar o cuidado ao idoso, centrando-se em necessidades coletivas
e individuais para garantir um envelhecimento saudavel e sustentavel no sistema de salde

brasileiro (Veras; Oliveira, 2018).

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) é um modelo de cuidado que inclui atributos para
resolver a maioria dos problemas de satde dos idosos, em um cenario em que a longevidade no
Brasil esta crescendo. No entanto, a falta de atencdo a promocdo da salde e prevencao de
doencas tem prejudicado os idosos e cuidadores. A APS precisa de qualificacdo e aumentar o
escopo de praticas, incorporando ndcleos de saberes. Além disso, é fundamental ampliar o papel
do Estado e oportunizar agdes governamentais especificas para beneficiar as pessoas idosas

dependentes e seus cuidadores (Ceccon et al., 2021).

2.3 O Papel dos cuidadores informais na era do envelhecimento populacional

A medida que as populacdes envelhecem globalmente, os cuidadores assumem um papel
crucial na assisténcia aos idosos. Na maioria das vezes, esse papel ndo &€ assumido por um
profissional ou pessoa com formacédo na area e sim, delegada a algum membro da familia (Sousa
et al., 2021). Esse fenbmeno ndo apenas impacta as dinamicas familiares, mas também tem
consequéncias sociais mais amplas. Considerando a complexidade dos desafios de cuidar e

promovendo a cooperacdo internacional, podemos avancgar em direcdo a praticas sustentaveis
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de cuidado, garantindo o bem-estar dos cuidadores e das pessoas idosas, bem como preservando

a sustentabilidade dos sistemas de satde em todo o mundo (Silva et al., 2021).

O trabalho de cuidadores informais ndo remunerados € essencial para entender o
envelhecimento da populacdo, pois é moldado por fatores demograficos complexos. As
mulheres assumem a maior parte desses cuidados, especialmente os mais intensivos. Além
disso, variacdes significativas entre paises, destacando a influéncia dos contextos sociais e
demogréficos, ressaltam a importancia do trabalho de cuidados ndo remunerados na vida das
pessoas e revelam disparidades de género significativas, destacando a necessidade de politicas
e debates publicos mais informativos sobre a longevidade e suas particularidades (Sousa et al.,
2021; Ophir; Polos, 2022).

Com o envelhecimento global, a demanda por cuidados est& crescendo, aumentando 0s
custos e deslocando os cuidados formais para os informais. No entanto, o nimero de cuidadores
informais esta diminuindo rapidamente, enquanto enfrentam uma carga crescente, em se
tratando especialmente da dependéncia funcional e suas repercussdes na vida dos envolvidos.
Assim, intervencdes personalizadas, adaptadas as necessidades especificas do paciente e do
cuidador, sdo essenciais para aliviar essa carga. Além disso, estratégias do cuidar com
envolvimento dos homens, poderiam ajudar a equilibrar essa carga (Lindt; VVan Berkel; Mulder,
2020).

Assumir o papel de cuidador familiar para alguém com deméncia é enfrentar uma jornada
imprevisivel e desconhecida, repleta de desafios e mudancas na dindmica familiar. O peso
emocional e fisico de cuidar, muitas vezes em tempo integral, pode comprometer a satde fisica
e mental, bem como o bem-estar dos cuidadores. Nesse contexto, surge a necessidade de apoio
social, conhecimento sobre a doenca e assisténcia para aliviar o fardo dos cuidadores, além da

pratica do autocuidado (Nascimento; Figueiredo, 2019).

Em uma revisdo da literatura abordando o assunto, os autores identificaram trés principais
dimensGes, a saber: (1) os novos papeis e relagdes do cuidador familiar; (2) sobrecarga do
cuidador; e (3) a necessidade de informacéo e apoio do cuidador. Neste trabalho os autores
concluem que os cuidadores familiares perdem gradualmente a relagéo reciproca com a pessoa
com deméncia, e por vezes também com a familia e amigos, surgindo a necessidade de outros
tipos de contatos sociais, muitas vezes identificados em pessoas em condi¢Ges similares. Os
autores destacam ainda a necessidade de algum periodo de descanso para realizar atividades de

lazer, no intuito de cuidar da propria saude (Steenfeldt et al., 2021).

O cuidador se torna um personagem essencial para seu dependente e caracteriza-se como
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um ser de suporte, complexo e Unico. Constata-se, portanto, que a construcédo do “elemento”
cuidador esta ligada a trés dimensoes, a psicoafetiva, cognitiva e moral. Assume-se entdo o
compromisso com a prestagdo do cuidado, utilizando habilidades assistenciais, sociais,
econémicas e emocionais, 0 que pode intensificar vulnerabilidades e consequentes riscos das

condicdes de vida e saude (Nunes et al., 2020; Silva; Silva, 2020).

Dado que as expectativas sociais frequentemente recaem sobre as familias para fornecer
cuidados primarios, € essencial que a sociedade ofereca suporte significativo aos cuidadores
familiares para que possam desempenhar eficazmente esse papel. O impacto emocional no
cuidador familiar € significativo e prejudica o cotidiano, exigindo uma variedade de abordagens
terapéuticas e de apoio, como terapias, educacdo, grupos de apoio e coordenacdo entre
cuidadores e servigcos de saude, especialmente em sindromes demenciais mais complexas
(Steenfeldt et al., 2021; Dadalto; Cavalcante, 2021).

A medida que as pessoas envelhecem, as relacdes familiares se tornam mais complexas
devido a questfes conjugais complicadas, variadas relagdes com os filhos e obrigacdes de
cuidados. Embora essas relagdes se tornem mais vitais para o bem-estar com o tempo, 0 estresse
relacionado a elas pode ter tanto efeitos positivos quanto negativos. Relacbes familiares de
qualidade fornecem apoio emocional, promovem comportamentos saudaveis e aumentam a
autoestima, enquanto relagdes prejudiciais, cuidados intensos e dissolugdo conjugal podem
prejudicar o bem-estar (Capelo et al., 2022).

As mudangas ao longo da vida nas relagfes familiares acrescentam diferentes niveis de
estresse e exigéncias de cuidados, com impacto cumulativo na salde e bem-estar. Fatores
estruturais, como género, raca e nivel socioecondmico, podem ampliar as desigualdades
familiares e perpetuar a transmisséao intergeracional da desvantagem. Pesquisadores concluiram
que enguanto o apoio familiar pode ajudar a lidar com o estresse e promover comportamentos
saudaveis, relacionamentos de méa qualidade e o0 6nus do cuidado podem prejudicar o bem-estar.
Além disso, as mudancas nas relaces ao longo da vida, juntamente com fatores estruturais
como género, raga e status socioeconémico, influenciam a saide e o bem-estar de maneira

complexa (Thomas; Liu; Umberson, 2017).

Compreender o papel da familia na vida da pessoa idosa é crucial para desenvolver
politicas publicas que incentivem tanto a autonomia quanto a independéncia do cuidado,
promovendo a participagéo ativa do idoso na sociedade. Para melhorar as relaces familiares e
o cuidado com as pessoas idosas, € essencial oferecer orientacfes praticas sobre cuidados,

habitos saudaveis e desmistificagdo de crengas, capacitando tanto a familia quanto a pessoa
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idosa para lidar efetivamente com as demandas do dia a dia (Araujo; Castro; Santos, 2018).

2.4 Qualidade de vida e fatores associados entre os cuidadores de idosos

Nos ultimos anos, o numero de cuidadores de idosos aumentou devido ao envelhecimento
da populacéo e ao aumento da longevidade de pessoas com doencas cronicas, fazendo com que
essas pessoas muitas vezes tenham que assumir responsabilidades para a qual nem sempre estdo
preparados. Cuidar de alguém, particularmente de alguém fragil, é complexo, pois exige muitas
modificagOes e profundos arranjos na dindmica familiar, tanto do cuidador como do receptor
dos cuidados (Schenker; Costa, 2019).

Os cuidadores de idosos com sindromes demenciais desempenham um papel
fundamental, enfrentando desafios que podem afetar sua qualidade de vida. No entanto, ainda
ha lacunas no entendimento do que influencia essa qualidade de vida e como melhora-la. E
essencial que esses cuidadores tenham tempo para o autocuidado, acesso aos servigos de saude
e apoio social, além de treinamento adequado para oferecer cuidados eficazes e minimizar o

risco de problemas fisicos e emocionais (Oliveira; Sousa; Aubeeluck, 2020).

A qualidade de vida dos cuidadores é afetada por diversos aspectos socioculturais e
econdmicos que podem ser modificadas ao longo do tempo. Portanto, é importante a cria¢do e
implementacdo de politicas de salde e sociais voltadas para as familias que cuidam de pessoas
com doencas crénicas nao transmissiveis, visando evitar a sobrecarga familiar e promover a
sustentabilidade da rede de apoio. Profissionais de saude podem desempenhar um papel
importante ao reconhecer e apoiar os cuidadores, incentivando habitos saudaveis e
compartilhamento de responsabilidades dentro da familia. Estratégias que oferecem suporte
financeiro, social e psicologico também podem ter um impacto positivo nas politicas de satde

nacionais (Tavares et al., 2022).

De acordo com Andrade et al., (2019), ao analisarem a associagdo entre 0s aspectos
sociodemograficos, condi¢cdes de salde e qualidade de vida dos cuidadores de idosos
dependentes, hd uma predominancia de cuidadoras do sexo feminino, casadas e com niveis de
escolaridade abaixo do ensino fundamental completo. Além disso, 0s pesquisadores observaram
que a maioria dos cuidadores de idosos dependentes apresentava problemas de salde, como

hipertensao arterial sistémica e doengas osteomusculares sendo as mais comuns. Em relagéo a
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qualidade de vida, os dominios fisico e psicoldgico foram os mais afetados, 0 que impacta

diretamente tanto a vida do cuidador quanto o cuidado prestado ao idoso.

As caracteristicas dos cuidadores familiares de idosos dependentes sdo semelhantes
nacional e internacionalmente, independentemente de aspectos regionais ou culturais, sendo
predominantemente mulheres, filhas ou conjuges do idoso, casadas, de meia idade, com baixa
escolaridade e condicdo econdmica precéaria (Ceccon et al., 2021). A sobrecarga de trabalho
estd negativamente associada a percepcao da qualidade de vida dos cuidadores, especialmente
nos dominios de relagBes sociais e meio ambiente, 0 que pode ser exacerbado em regifes com
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Isso ressalta a necessidade de intervencdes
de saude e apoio social para os cuidadores familiares, bem como politicas publicas direcionadas
a eles para promover a saude, prevenir problemas e reduzir a sobrecarga de trabalho. Dada a
auséncia de politicas especificas para cuidadores de idosos no Brasil, é crucial que os
profissionais de salide, especialmente aqueles nas Estratégias Satde da Familia (ESF), planejem
acOes e fornecam recursos para melhorar a qualidade de vida desses cuidadores (Anjos; Boery;
Pereira, 2014).

Estudo prévio desenvolvido em Uberaba, Minas Gerais, avaliou o perfil e a qualidade de
vida de cuidadores familiares de idosos com deméncia e registrou que na cidade, existe um
perfil semelhante ao de cuidadores de outras regides do Brasil, além de manter um nivel
razoavel ou bom de qualidade de vida. Fatores como melhor situacdo econémica, baixo ou
moderado nivel de dependéncia dos idosos e a capacidade das cuidadoras de realizar atividades
religiosas e fisicas sdo essenciais para sua qualidade de vida. Os autores sugerem politicas
sociais que apoiem o suporte emocional e as necessidades basicas dos cuidadores, bem como
projetos que promovam atividades sociais para melhorar seu bem-estar (Zampier; Barroso;
Rezende, 2018).

Pesquisa com a mesma tematica desenvolvida na Coldmbia descreveu a relacéo entre a
competéncia do cuidar e a qualidade de vida do cuidador familiar da pessoa hospitalizada com
doenca crénica. Os autores identificaram a predominancia de cuidadoras do sexo feminino,
geralmente conjuges ou filhos e com baixa escolaridade. Embora haja percepgdes positivas em
relacdo ao bem-estar fisico e psicologico, o bem-estar social e espiritual é frequentemente
percebido de forma negativa, impactando a vida dos cuidadores e, potencialmente, levando a
sobrecarga. Os autores concluiram que é fundamental que os cuidadores busquem manter altas
pontuagdes em diversas dimensdes de bem-estar antes mesmo de assumirem a responsabilidade

total pelo cuidado (Perdomo; Cantillo-Medina; Perdomo-Romero, 2022).
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Nesse contexto, estudo realizado por Melo et al., (2022) identificou que os cuidadores
informais de pacientes acamados experimentam uma carga de trabalho significativa e relatam
insatisfacdo com sua qualidade de vida. A ocupacdo e a duracdo do cuidado mostraram-se
relacionadas a qualidade de vida dos cuidadores. Além disso, cuidadores que se identificam
como donas de casa e aqueles que relatam sentir que sua satde foi frequentemente afetada pelo
cuidado, bem como aqueles que sentem que perderam o controle de suas vidas desde a doenca

do paciente, apresentam uma significativa baixa da qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida dos cuidadores
familiares de pessoas idosas com deméncia no norte de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemogréfico, bem como as caracteristicas relacionadas as
variaveis clinicas, ao ato de cuidar e do autocuidado de cuidadores familiares de pessoas idosas

com deméncia;

- Caracterizar os componentes da qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas

idosas com deméncia em relacdo aos aspectos fisico e mental;

- Identificar fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida de cuidadores

familiares de pessoas idosas com deméncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico.

4.2 Caracterizacdo do Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Montes Claros, situada na regido norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio é um polo na regido onde esta localizado e possui
uma populacdo de aproximadamente 415 mil habitantes (IBGE, 2022), sendo referéncia em
setores de prestacdo de servigos, comércio, educacao e salude, sendo referéncia para a média e

alta complexidade na assisténcia a salde para toda a regido norte do estado.

O cenario de estudo foi o Centro Mais Vida Eny Faria de Oliveira que funciona como
Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI). Nesse local sdo ofertados
servigos multiprofissionais diferenciados para a populagéo acima de 60 anos, referenciada pela
rede de APS, considerada de risco alto ou fragil (Idoso de risco alto/ Idoso Fragil) de acordo

com critérios do protocolo especifico da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais.

E importante ressaltar que o CRASI atende idosos da regi&o macronorte de Minas Gerais,
que possui em torno de 168 mil idosos, dos quais 45 mil residem em Montes Claros, e em média
20,1% desta populacéo sdo considerados individuos frageis (Minas Gerais, 2021). A capacidade
média de atendimento multiprofissional do CRASI é de 130 atendimentos/dia e 0S servigos
ofertados estdo inseridos e articulados a rede assistencial do SUS. O CRASI é composto por
equipe assistencial, casa de apoio, além da cobertura de exames de apoio diagnostico e
programas de educacdo permanente (suporte assistencial e técnico pedagdgico - Apoio
Matricial) integrando-se a APS e a assisténcia hospitalar, que institui e estabelece as normas
gerais do Programa Mais Vida — Rede de Atencdo a Saude do Idoso de Minas Gerais (Minas
Gerais, 2010).
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4.3 Populacao

A populacdo-alvo da pesquisa constituiu-se de cuidadores informais de pessoas idosas

com sindromes demenciais, assistidos no CRASI.

4.4 Amostragem

O célculo amostral foi realizado tomando como referéncia o nimero de atendimento de
pessoas idosas com deméncia que passaram por consulta médica, por especialistas em geriatria,
no referido servico, no ano anterior ao periodo de coleta de dados. Assumiu-se uma prevaléncia
estimada de 50% para o evento estudado (por ser um valor que fornece o maior nimero amostral
e considerado também a investigacdo de outras varidveis para o estudo), um nivel de confianca

de 95% e um erro amostral de 5%.

O numero minimo de pessoas idosas a serem selecionadas para o estudo, a partir desses
parametros foi de 434, incluindo-se acréscimo de 20% para possiveis perdas. A selecdo dos
participantes foi feita pelos médicos no CRASI, que, ap6s a consulta aos idosos, identificavam
e referenciavam aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo. Em seguida, os cuidadores
foram abordados pelos pesquisadores e convidados para o estudo, sendo a coleta realizada de

forma consecutiva até a obtencdo do tamanho da amostra determinado.

4.5 Critérios de Incluséo e Exclusédo

Foram considerados critérios de inclusdo: ser cuidador informal ou familiar de pessoa
idosa com diagndstico médico (registrado em prontuario) de deméncia irreversivel (Doenga de
Alzheimer, deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy, deméncia Fronto-Temporal e
Deméncia Mista) leve, moderada ou grave, acompanhada nos ultimos 12 meses; ter a0 menos
18 anos de idade, ser cuidador com tempo de cuidado igual ou superior a seis meses, ser
cuidador informal responsavel pelos cuidados diretos do idoso. Os critérios de exclusdo foram
ser cuidador de mais de uma pessoa idosa e estar de licenga para tratamento de saide, no

momento da coleta de dados.
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4.6 Coleta de dados e Instrumentos

A coleta dos dados foi realizada por equipe constituida por enfermeiros e académicos de
Iniciacdo Cientifica (I1C), equipe treinada, por meio de reuniées com a coordenacao da pesquisa
e de um projeto piloto, visando a capacitacdo da equipe na aplicagdo do questionario. A
calibracdo ocorreu por meio de repeticdes das coletas de dados no projeto piloto até o registro
de consenso entre os entrevistadores. Os dados foram coletados nos turnos matutino e
vespertino, na recepcao do ambulatério do CRASI, no periodo de agosto a dezembro de 2019,
enquanto as pessoas idosas, acompanhadas de seus cuidadores, aguardavam alguma avaliacdo

ou procedimento.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado e
impresso elaborado pelos pesquisadores, contendo trés blocos: variaveis demogréficas e
socioecondmicas do cuidador (Apéndice B), variaveis relacionadas ao ato de cuidar (Apéndice
C), variaveis clinicas do cuidador (Apéndice D), além do Questionario de Saude Geral (QSG)
(Anexo B) e do instrumento proprio para avaliacdo da qualidade de vida, conforme detalhado

a sequir.

4.7 Variaveis Independentes

Variaveis sociodemograficas e econémicas: idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade,

parentesco com a pessoa idosa e renda familiar.

Variaveis relacionadas ao ato de cuidar: tempo de trabalho como cuidador da pessoa
idosa, horas diarias gastas com o cuidado, ajuda de alguém para as atividades de cuidar do
idoso, realiza suporte a pessoa idosa nas atividades de alimentacdo, cuidados de higiene,
deambulacgdo, nas atividades fisicas, nas atividades culturais (comemorages civicas, culturais
ou eventos religiosos), nas atividades de integracdo familiar (comemoragdes ou reunides
familiares) e na administragdo de medicamentos (entendida como supervisdo ou a oferta direta
dos medicamentos).

Variaveis clinicas e autocuidado: autopercepcdo de saude, uso de medicamentos,
realiza autocuidado (entendido como qualquer a¢do que a prépria pessoa executa com o objetivo
de promover seu bem-estar fisico e mental e melhorar sua qualidade de vida, como acesso a

saude, ao lazer, a atividade fisica ou procedimentos de promocéo de saude), estado nutricional
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(obtido, a partir do peso e altura autorreferidos), QSG e morbidades autorreferidas: depresséo,

hipertensdo, diabetes, artrite/artrose e insonia.

4.7.1 Variavel Dependente

A variavel dependente ou variavel desfecho foi a qualidade de vida dos cuidadores,
aferida a partir da escala “12-Item- Short- Form Health Survey", também chamada de SF-12.
Este instrumento € uma versdo reduzida do instrumento Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36) (Ware; Kosinski; Keller, 1996). E um instrumento cujas
questdes 2 e 3 sdo pontuadas de 1 a 3, as questdes 1, 8 e 12 sdo pontuadas de 1 a 5, as questdes
9, 10, 11 sdo pontuadas de 1 a 6, as questdes 4,5,6,7 sdo pontuadas de 1 a 2. A forma de mensurar
0 SF-12 é a utilizacdo dos seus escores, a partir da aplicacdo de um algoritmo préprio do
questionario, para calcular seus dois componentes: o Componente Fisico — CF (Physical
Component Summary ou PCS) e 0 Componente Mental — CM (Mental Component Summary ou
MCS). A pontuacdo da escala tem uma variacdo de 0 a 100, sendo que, quanto maior a
pontuacgdo dos escores melhor é considerada a qualidade de vida (Ware; Kosinski; Keller, 1996;
Zampier; Barroso; Rezende, 2018; Adejumo et al., 2019) (Anexo C).

N&o existe consenso na literatura sobre o melhor ponto de corte para 0 SF-12 e a adogéo
de um ponto de corte arbitrario e Unico para todos os estudos pode ndo ser a melhor forma de
identificar individuos com comprometimento na QV, uma vez que Sseus niveis variam em
diferentes populac6es, com diferentes faixas etarias e diferentes contextos (Utha, 2004). Vital
et al. (2024) utilizaram a média, enquanto Kim et al (2024) utilizaram a mesma escala com
divisdo em tercis. Neste sentido, para o presente estudo, optou-se por estimar a prevaléncia de
percepcdo negativa da QV definindo-se como pontos de corte de ambos os componentes o
percentil 25 dos valores registrados para o grupo. Assim, os valores iguais ou inferiores ao
percentil 25 foram considerados como comprometimento da QV e os valores superiores, como

sem comprometimento.

4.8 Analise dos Dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis investigadas por

meio de frequéncias simples e relativa. Em seguida, foram realizadas analises bivariadas entre
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a variavel dependente com cada varidvel independente. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para as anlises bivariadas, tomando como referéncia o ponto de corte dos dois
componentes da escala de forma distinta e, posteriormente, procedeu-se anélise de regressdo
logistica binaria incluindo todas as variareis com nivel discriminatério de até 20% (p<0,20) em

uma analise hierarquizada, conforme modelo apresentado na Figura 3.

Para a anélise hierarquizada, as varidveis foram avaliadas em blocos distintos, a saber:
Variaveis distais (demograficas e socioeconémicas); variaveis intermediarias (relacionadas ao
ato de cuidar) e variaveis proximais (varidveis clinicas do cuidador). As variaveis que se
mostravam estatisticamente associadas nos niveis hierdrquicos mais distais eram mantidas para

0s blocos mais proximais.

Para o modelo final foram mantidas apenas as variaveis associadas com o
comprometimento da qualidade de vida até o nivel de 5% (p<0,05), registrando-se as Odds
Ratios e respectivos intervalos de confianca de 95%. O programa SSPS versao 22.0 foi utilizado

para as analises empregadas.

Varidveis demogr:ificas e socioecondémicas
Faixa etaria - Sexo
Situacdo conjugal
Escolaridade - Renda
m Parentesco com o idoso - Ter filhos e

v h

Variaveis relacionadas ao cuidado
Ter outra ocupacio - Tempo de cuidados
Carga horaria diaria - Possuir curso na area
Dormir na mesma casa
Compartilha o cuidado

v h

Variaveis Clinicas
Autopercepc¢ao de saude - IMC - Hipertensao
Diabetes - Depressao - Afec¢des da coluna -
Artrite/artrose - Insénia - Uso de medicamentos
Tempo para autocuidado - QSG

¥

v w

Comprometimento da Qualidade de Vida (QV)  |—
Componente Fisico (CF) e Componente Mental (CM)
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Figura 3: Modelo da andlise hierarquizada para fatores relacionados a qualidade de vida

de cuidadores de idosos.

4.9 Aspectos Eticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros com Parecer consubstanciado n° 3.377.246 (Anexo A). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi assinado por todos os
participantes, como condi¢do prévia a coleta dos dados. A pesquisa esta de acordo com a
Resolucéo n° 466/2012.
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5 PRODUTOS CIENTIFICOS

5.1 Artigo Cientifico:

O artigo cientifico intitula-se “Fatores associados ao comprometimento da qualidade de
vida dos cuidadores familiares de pessoas idosas com deméncia” se encontra nas normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Apds as consideracBes da banca de defesa,

0 artigo sera formatado e submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva — Qualis Capes Al.

FATORES ASSOCIADOS AO COMPROMETIMENTO DA QUALIDADE DE VIDA
DOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS IDOSAS COM DEMENCIA

FACTORS ASSOCIATED WITH IMPROMED QUALITY OF LIFE OF
FAMILY CARERS OF ELDERLY PEOPLE WITH DEMENTIA

RESUMO

Obijetivou-se analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida
fisica e mental de uma consideravel amostra de cuidadores familiares de pessoas idosas com
deméncia assistidas em um centro de referéncia na atencao a satde do idoso no norte de Minas
Gerais. Trata-se de estudo transversal e analitico realizado em centro de atengdo a satde do
idoso no norte de Minas Gerais. Foram avaliadas variaveis demograficas e socioeconémicas,
relacionadas ao ato de cuidar e condigdes clinicas/autocuidado através de questionario
estruturado. A qualidade de vida foi mensurada pelo instrumento “12-Item- Short- Form Health
Survey"(SF-12). Realizou-se andlises descritivas e regressdo logistica binaria hierarquizada.
Participaram deste estudo 436 cuidadores. Destes, 88,1% eram mulheres, com média de 47,3
anos. A prevaléncia de comprometimento da qualidade de vida foi de 25% em ambos os
componentes (fisico/mental). Associaram-se ao comprometimento da qualidade de vida, em
relacdo ao componente fisico, os cuidadores que apresentaram faixa etaria >60 anos (OR=2,48),
sexo feminino (OR=2,81), sobrepeso (OR=2,13), obesidade (OR=2,22), autopercep¢éo
negativa da saude (OR=2,55), baixa qualidade de saude geral (OR=2,10) e ins6nia (OR=2,72).
Em relacdo ao componente mental, o comprometimento da qualidade de vida esteve associado
aos cuidadores com outra ocupacao além do cuidar (OR=1,78), maior tempo de cuidados aos
idosos (OR=1,89), autopercepcao negativa da satde (OR=3,38), baixa qualidade de saude geral
(OR=2,15) e depressdo (OR=2,51). Registrou-se um importante comprometimento da
qualidade de vida para o grupo avaliado que esteve associado as varidveis em sua maioria
modificaveis e que denotam a necessidade de rapida intervencéo para os cuidadores.

Palavras Chaves: Idosos. Deméncia. Cuidadores. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the factors associated with the impairment of the physical
and mental quality of life of a considerable sample of family caregivers of elderly people with
dementia assisted at a reference center for elderly health care in the north of Minas Gerais. This
is a cross-sectional and analytical study conducted at a health care center for the elderly in
northern Minas Gerais. Demographic and socioeconomic variables, related to the act of
caregiving and clinical/self-care conditions, were assessed through a structured questionnaire.
Quality of life was measured using the "12-ltem Short-Form Health Survey" (SF-12)
instrument. Descriptive analyses and hierarchical binary logistic regression were performed. A
total of 436 caregivers participated in this study. Of these, 88.1% were women, with an average
age of 47.3 years. The prevalence of impaired quality of life was 25% in both components
(physical/mental). Factors associated with impaired quality of life in the physical component
included caregivers aged >60 years (OR=2.48), female gender (OR=2.81), overweight
(OR=2.13), obesity (OR=2.22), negative self-perception of health (OR=2.55), poor general
health quality (OR=2.10), and insomnia (OR=2.72). For the mental component, impaired
quality of life was associated with caregivers having another occupation besides caregiving
(OR=1.78), longer caregiving duration (OR=1.89), negative self-perception of health
(OR=3.38), poor general health quality (OR=2.15), and depression (OR=2.51). A significant
impairment in the quality of life was recorded for the evaluated group, which was associated
with mostly modifiable variables, indicating the need for prompt intervention for the caregivers.

Keywords: Elderly. Dementia. Caregivers. Quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global, que no Brasil alcanca desafios
complexos e maiores, considerando a velocidade em que tem ocorrido®. Entre as consequéncias
desse processo, espera-se um rapido e significativo aumento de casos de deméncia, 0 que exige
estratégias de cuidado integrado para o enfrentamento da situagio?.

No contexto familiar, o idoso com deméncia demanda cuidados constantes e a maioria
das familias ndo dispde de recursos para a contratacdo de um cuidador formal. Assim, quase
sempre, é algum membro da familia que desempenha essa funcdo. Presenciar o declinio
progressivo de um ente querido pode resultar em sentimento de perda e impoténcia em seus
familiares®.

Tais cuidadores tendem a ter impactos negativos na sa(de fisica e emocional®,
principalmente devido a falta de descansos regulares, precaria vida social e pouco lazer, o que
tende a gerar uma sobrecarga com as atividades do processo do cuidado, bem como o

comprometimento da sua propria saide*>®.
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O cotidiano de um idoso com deméncia € dindmico e exige multiplas demandas do
cuidador, que muitas vezes extrapola a capacidade familiar, acarretando cansago com impacto
sobre a qualidade de vida dos cuidadores®#, que é compreendida como a percepg¢ao que a pessoa
tem a respeito de sua vida considerando os valores culturais do local onde vive, além de seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes’.

A literatura nacional aborda diferentes fatores associados & sobrecarga e condigdes de
salde dos cuidadores de idosos com deméncia. Todavia, é relevante registrar que os estudos
quase sempre avaliam um nimero restrito de cuidadores®?®, retratam de forma mais objetiva a
sobrecarga>®, e nem sempre a variavel qualidade de vida se faz presente nestes estudos.

Conhecer a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com deméncia e 0s
fatores que a influenciam, a partir de uma grande amostra é imprescindivel para um
conhecimento ampliado da realidade. Estudos que atendam essa demanda também sdo
importantes para subsidiar o planejamento de a¢des integrais em saude, que visem a minimizar
o sofrimento desse grupo, além de incentivar a conscientizacdo publica sobre a importancia do
papel do cuidador e a implementacdo de politicas que apoiem os cuidadores informais de idosos
dependentes®t?,

Este estudo objetivou analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade
de vida fisica e mental de uma significativa amostra de cuidadores familiares de pessoas idosas
com deméncia assistidas em um centro de referéncia na atencédo a satde do idoso no norte de

Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado em um centro de referéncia
regional para atencdo a satde do idoso no norte de Minas Gerais. Essa unidade ambulatorial
possui equipe multi e interdisciplinar e todos os procedimentos séo fornecidos exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS)*2.

A populacdo-alvo da pesquisa constituiu-se de cuidadores informais de idosos com
deméncia. O calculo amostral foi realizado a partir do numero de atendimento de idosos com
deméncia, que passaram por consulta médica, especialistas em geriatria, no referido servico, no
ano anterior a coleta de dados. Assumiu-se uma prevaléncia estimada de 50% para o0 evento

estudado, considerando que o estudo avaliou diferentes desfechos e por ser um valor que
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fornece o maior numero amostral. O nivel de confianca assumido foi de 95% e o erro amostral
de 5%.

A selecdo dos participantes foi feita pelos médicos assistentes do servico, nos dias
selecionados para a coleta de dados, no periodo agosto a dezembro de 2019, apds a consulta
aos idosos, identificando e referenciando aos pesquisadores aqueles que preenchiam os critérios
de inclusdo. Em seguida, os cuidadores desses idosos foram abordados pelos pesquisadores e
convidados para o estudo, sendo a coleta realizada de forma consecutiva até a obtencdo do
tamanho da amostra determinado.

Considerou-se como critérios de inclusdo: ser cuidador informal ou familiar de pessoa
idosa com diagndstico médico (registrado em prontuario) de deméncia irreversivel (Doenca de
Alzheimer, deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy, deméncia fronto-temporal e
deméncia mista) leve, moderada ou grave, acompanhada nos Gltimos 12 meses; ser maior de 18
anos, ser cuidador com tempo de cuidado igual ou superior a seis meses, ser cuidador
diretamente responsavel pelos cuidados ao idoso. Os critérios de exclusdo foram: ser cuidador
de mais de um idoso e estar de licenga para tratamento de satide no momento da coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada por equipe treinada, nos turnos matutino e vespertino, no
préprio servico, enquanto os idosos, acompanhados por seus cuidadores, aguardavam alguma
avaliacdo ou procedimento. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos proprios
pesquisadores, considerando 0s objetivos do estudo e constituiu de variaveis que foram
agrupadas em trés blocos.

-Variéveis demograficas e socioeconémicas: faixa etaria (< 40 anos, 41 a 59 anos e > 60

anos); sexo (masculino e feminino); situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro);
escolaridade (<4 anos, 5 a 12 anos e > 12 anos de estudo); renda familiar (< 1 salario minimo
e > 1 salario minimo); parentesco com o idoso (filho (a) e esposo (a)/ outro) e possuir filhos
(sim e ndo).

-Variaveis relacionadas ao ato de cuidar: outra ocupacdo além de cuidar (sim e ndo);

tempo de trabalho como cuidador do idoso (> 2 anos e < 2 anos); carga horaria dedicada ao
cuidado com o idoso (> 12 horas e < 12 h); realizacéo prévia de curso de cuidador de idoso (sim
e ndo); dormir na mesma casa do idoso (sim e ndo) e compartilhamento do cuidado com idoso
com outra pessoa (sim e nao).

-Variaveis clinicas: autopercepcao de saude (dicotomizada entre regular/péssima/ruim e

Otima/boa); indice de massa corporal (IMC), aferido pela razdo do peso e quadrado da altura

(normal, sobrepeso e obesidade); relato de diagnéstico médico (sim ou ndo) de depresséo,
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hipertensdo, diabetes e artrite/artrose; autorrelato de insénia (sim e ndo); afeccbes de coluna
(sim e ndo); uso regular de medicamentos (sim e ndo) e tempo para autocuidado (sim e néo).
Adicionalmente utilizou-se o Questionario de Saude Geral (QSG), amplamente utilizado no
Brasil como uma medida de bem-estar psicologico. O instrumento é composto por 12 itens, que
avaliam a percepc¢do de sentimentos positivos e negativos pelo respondente, sendo considerado
uma medida de rastreamento de problemas de satide mental2,

Como variavel desfecho, a qualidade de vida relacionada a saude foi aferida a partir da
escala “12-ltem- Short- Form Health Survey", também chamada de SF-12. Trata-se de uma
escala ja validada no Brasil e suas propriedades psicométricas sugerem que se trata de um
instrumento sensivel para a avaliagdo de diferentes niveis de qualidade de vida, sendo confiével,
com uma consisténcia interna satisfatoria e possui uma rapida e facil aplicagdo®. E um
instrumento cujas questdes 2 e 3 sdo pontuadas de 1 a 3, as questdes 1, 8 e 12 sdo pontuadas de
1 a5, as questBes 9, 10, 11 sdo pontuadas de 1 a 6, as questdes 4,5,6,7 sdo pontuadas de 1 a 2.
A forma de mensurar 0 SF-12 € a utilizacdo dos seus escores, a partir da aplicacdo de um
algoritmo préprio do questionario, para calcular seus dois componentes: 0 Componente Fisico—
CF (Physical Component Summary ou PCS) e o Componente Mental — CM (Mental Component
Summary ou MCS). A pontuacdo da escala tem uma variacdo de 0 a 100, sendo que, quanto
maior a pontuagdo dos escores, melhor é considerada a qualidade de vida>?®,

Apesar de amplamente utilizada, ndo existe consenso na literatura sobre o melhor ponto
de corte para a SF-12 e a ado¢do de um ponto de corte arbitrario e Gnico para todos os estudos
pode ndo ser a melhor forma de identificar individuos com comprometimento na QV, uma vez
que seus niveis variam em diferentes populacfes, com diferentes faixas etarias e diferentes
contextos. Assim, alguns estudos avaliam os resultados de forma continua ou dicotomizando
em médias ou percentis!’*8, No presente estudo, para estimar a prevaléncia de percep¢io da
QV, foram adotados como pontos de corte de ambos 0s componentes o percentil 25 dos valores
registrados para o grupo (primeiro quartil). Assim, os valores iguais ou inferiores ao percentil
25 foram considerados como comprometimento da QV e os valores superiores, como sem
comprometimento.

A anélise de dados buscou a identificacdo de variaveis associadas ao comprometimento
da QV em ambos os componentes: fisico (CF) e mental (CM). Inicialmente, utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson para as analises bivariadas, tomando como referéncia o ponto de corte

dos componentes de forma distinta e, posteriormente, procedeu-se a analise de regressao
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logistica binaria, incluindo todas as variareis com nivel discriminatorio de até 20% (p<0,20),
em uma andlise hierarquizada, conforme modelo apresentado na Figura 1.

Nesse processo as variaveis foram avaliadas em blocos e as que se mostravam
estatisticamente associadas nos niveis hierarquicos mais distais foram mantidas para os blocos
mais proximais. Para 0 modelo final foram mantidas apenas as variaveis associadas com o
comprometimento da qualidade de vida até o nivel de 5% (p<0,05), registrando-se as Odds
Ratios e respectivos intervalos de confianc¢a de 95%. O programa SSPS versao 22.0 foi utilizado

para as analises empregadas.

Variaveis demograficas e socioecondomicas
Faixa etaria - Sexo
Situagao conjugal
Escolaridade - Renda
m Parentesco com o idoso - Ter filhos P

h h

Variaveis relacionadas ao cuidado
Ter outra ocupacdo - Tempo de cuidados
Carga horaria diaria - Possuir curso na area
Dormir na mesma casa
Compartilha o cuidado
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Variaveis Clinicas
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Comprometimento da Qualidade de Vida (QV) |
Componente Fisico (CF) e Componente Mental (CM)

¥

Figura 1: Modelo da andlise hierarquizada para fatores relacionados a qualidade de vida
de cuidadores de idosos.

A pesquisa se desenvolveu em consonancia com a Resolugéo n° 466/2012. O projeto do

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
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Claros (Parecer n° 3.377.246). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por

todos os participantes, como condicdo prévia a coleta dos dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 436 cuidadores informais, sendo que 384 (88,1%) eram mulheres.

A idade do grupo avaliado variou de 18 a 82 anos, com predominio da faixa etaria entre 41 a
59 anos. A maioria dos cuidadores de idosos (n=271; 62,2%) possuia companheiros. A
escolaridade referida pela maior parte do grupo foi de cinco a 12 anos de estudos (n=285;
65,4%) e 163 (37,8%) cuidadores referiam renda de até um salario minimo.

O numero de cuidadores que apresentaram comprometimento da qualidade de vida no
presente estudo para ambos os componentes do SF-12 foi de 109 (25,0%).

A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise bivariada para as associacfes entre 0s
fatores demogréaficos e socioeconémicos e o comprometimento da QV no CF e CM em
cuidadores de idosos com deméncia.

Tabela 1: Andlise bivariada dos fatores demograficos e socioecondmicos associados ao
comprometimento da qualidade de vida no componente fisico e componente mental em
cuidadores de idosos com sindromes demenciais no norte de Minas Gerais, 2019. (n=436).

Comprometimento da Comprometimento da
Qualidade de vida Qualidade de vida
(componente fisico) (componente mental)
Variaveis Sim Nao p- Sim Nao p-
n (%) n (%) valor n (%) n(%o) valor

Faixa etaria (anos) 0,003 0,934
> 60 22 (28,6) 55 (71,4) 18 (23,4) 59 (76,6)

41 - 59 68 (30,1) 158 (69,9) 57 (25,2) 169 (74,8)
<40 19 (14,3) 114 (85,7) 34 (25,6) 99 (74,4)

Sexo 0,017 0,733
Feminino 103(26,8) 281(73,2) 97 (25,3) 287 (74,7)
Masculino 6 (11,5) 46 (88,5) 12 (23,1) 40 (76,9)

Situacéo conjugal 0,279 0,190
Sem companheiro 46 (27,9) 119 (72,1) 47 (28,5) 118 (71,5)

Com companheiro 63(23,2) 208 (76,8) 62 (22,9) 209 (77,1)

Escolaridade (anos de estudo) 0,637 0,459
<4 21 (29,2) 51 (70,8) 18 (25,0) 54 (75,0)

5-12 70 (24,6) 215(75,4) 67 (23,5) 218 (76,5)
>12 18 (22,8) 61 (77,2) 24 (30,4) 55 (69,6)

Renda* 0,456 0,067
<1SM 46 (27,9) 119 (72,1) 49 (29,7) 116 (70,3)
>1SM 60 (24,6) 184 (75,4) 53(21,7) 191 (78,3)

Parentesco com o idoso 0,538 0,538
Filho 81(25,8) 233(74,2) 81(25,8) 233(74,2)

Esposo (a)/ outro 28 (23,0) 94 (77,0) 28 (23,0) 94 (77,0)
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Possui filhos 0,163 0,319
Sim 90 (26,5) 249 (73,5) 81(23,9) 258(76,1)
Nao 19 (19,6) 78 (80,4) 28 (28,9) 69 (71,1)

(*) SM: Salario minimo igual a R$ 1.100,00

As analises bivariadas dos fatores relacionados ao ato de cuidar e 0 comprometimento

da QV no CF e CM em cuidadores de idosos com deméncias sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Andlise bivariada dos fatores relacionados ao ato de cuidar associadas ao
comprometimento da qualidade de vida em cuidadores de idosos com sindromes demenciais
em Montes Claros, Minas Gerais, 2019. (n=436).

Comprometimento da Comprometimento da
Qualidade de vida Qualidade de vida
(componente fisico) (componente mental)
Variaveis Sim Nao p-valor Sim Nao p-valor
n (%) n(%) n (%) n(%)
Outra ocupagcao (além de cuidar) 0,824 <0,001
Sim 61 (25,4) 179(74,6) 7(32,1) 163 (67,9)
Nao 48 (24,5) 148 (75,5) 32 (16,3) 164 (83,7)
Tempo de envolvimento com o cuidado do idoso 0,340 0,032
> 2 anos 79 (26,3) 221 (73,7) 84 (28,0) 213 (72,0)
<2 anos 30(22,1) 106 (77,9) 25 (18,4) 111 (81,6)
Carga horaria diaria dedicada ao cuidado do idoso 0,226 0,139
> 12 horas 28 (29,8) 66 (70,2) 29 (30,9) 65 (69,1)
<12h 81(23,7) 261 (76,3) 80 (23,4) 262 (76,6)
Realizou curso para atuar como cuidador 0,015 0,628
Nao 98 (23,8) 314 (76,2) 104(25,2) 308 (74,8)
Sim 11 (45,8) 13 (54,2) 5 (20,8) 19 (79,2)
Dorme na casa do idoso 0,912 0,096
Sim 59 (24,8) 179 (75,2) 67(28,2)  171(718)
Nao 50 (25,3) 148 (74,7) 42 (21,2) 156 (78,8)
Compartilha o cuidado com alguém 0,209 0,309
Nao 39 (28,9) 96 (71,1) 38 (28,1) 97 (71,9)
Sim 70 (23,3) 231(76,7) 71 (23,6) 230 (76,4)

A tabela 3 aponta significancia nas associagdes de todas as variaveis independentes
(variaveis clinicas e autocuidado) testadas para o comprometimento da QV (componente
fisico), ja para o componente mental a Gnica variavel que ndo obteve associacdo foi a "afec¢do

de coluna".

Tabela 3: Anadlise bivariada das varidveis clinicas e autocuidado associadas ao
comprometimento da qualidade de vida em cuidadores de idosos com sindromes demenciais
em Montes Claros, Minas Gerais, 2019. (n=436).
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Comprometimento da
Qualidade de vida
(componente fisico)

Comprometimento da

Qualidade de vida
(componente mental)

Variaveis Sim Nao p-valor Sim Nao p-valor
n (%) n(%o) n (%) n(%o)
QSG <0,001 <0,001
Percepcdo negativa 69 (33,5 137 (66,5) 76 (36,9) 130 (63,1)
Percepcédo positiva 40 (17,4) 190 (82,6) 33(14,3) 197 (85,7)
Autopercepc¢ado de Saude <0,001 <0,001
Regular/Péssima/Ruim 67 (40,9) 97 (59,1) 70 (42,7) 94 (57,3)
Otima/Boa 42 (15,5) 229 (84,5) 38 (14,00 233(86,0)
IMC 0,003 0,086
Obesidade 34 (39,5) 52 (60,5) 29 (33,7) 57 (66,3)
Sobrepeso 38(23,3) 125(76,7) 35(21,5) 128 (78,5)
Baixo/Normal 36 (20,3) 141 (79,7) 41(23,2) 136 (76,8)
Depressao 0,001 <0,001
Sim 26 (42,6) 35 (57,4) 28 (45,9) 33 (54,1)
Né&o 83(22,1) 292 (77,9) 81(21,6) 294 (78,4)
Hipertensdo 0,001 0,167
Né&o 62 (20,5) 241 (79,5) 70 (23,1) 233(76,9)
Sim 47 (35,3) 86 (64,7) 39 (29,3) 94 (70,7)
Diabetes 0,007 0,007
Sim 14 (45,2) 17 (54,8) 14 (45,2) 17 (54,8)
Né&o 95(23,5) 310(76,5) 95(23,5) 310(76,5)
Artrite/Artrose 0,015 0,042
Sim 16 (41,0) 23 (59,0) 15 (38,5) 24 (61,5)
Né&o 93(23,4) 304 (76,6) 94 (23,7) 303 (76,3)
Insdnia <0,001 0,024
Sim 50 (43,1) 66 (56,9) 38 (32,8) 78 (67,2)
Né&o 59 (18,4) 261 (81,6) 71(22,2) 249 (77,8)
Afeccles da coluna <0,001 0,292
Sim 53 (36,3) 93 (63,7) 41(28,1) 105(71,9)
Né&o 56 (19,3) 234 (80,7) 68 (23,4) 222 (76,6)
Uso regular de medicamentos <0,001 0,002
Sim 73(35,3) 134 (64,7) 66 (31,9) 141 (68,1)
Né&o 36 (15,7) 193 (84,3) 43 (18,8) 186 (81,2)
Tempo para autocuidado 0,086 <0,001
Né&o 26 (32,5) 54 (67,5) 36 (45,0) 44 (55,0)
Sim 83(23,3) 273 (76,7) 73(20,5) 283 (79,5)

QSG: Questionario de Satde Geral; IMC: Indice de Massa Corporal

A analise maltipla apontou que as variaveis faixa etaria >60 anos (OR=2,48), sexo

feminino (OR=2,81), sobrepeso

(OR=2,13),

obesidade

(OR=2,22),

autopercepcao

regular/péssima/ruim (OR=2,55), percepc¢éo negativa ao QSG (OR=2,10) e insdnia (OR=2,72)

estiveram associadas ao comprometimento da QV com maiores chances no CF. Em relagéo ao

CM, tiveram maiores chances de comprometimento na QV as variaveis ocupacdo além do

cuidar (OR =1,78), maior tempo de envolvimento com os cuidados aos idosos (OR=1,89),
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autopercepcao regular/péssima/ruim (OR=3,38), percep¢do negativa ao QSG (OR =2,15) e
sintomas de depressdo (OR=2,51) (Tabela 4).

Tabela 4: Anélise multipla dos fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida
no componente fisico e componente mental em cuidadores de idosos com sindromes demenciais
no norte de Minas Gerais, 2019. (n=436).

Comprometimento

Comprometimento da Qualidade de
da Qualidade de vida vida
(componente fisico) (componente
mental)
Variaveis OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor
Faixa etéria
> 60 anos 2,48 1,24-5,00 0,011 - - -
41 a 59 anos 0,97 0,55-1,73 0,924 - - -
<40 anos 1,00 1 - - -
Sexo
Feminino 2,81 1,16-6,83 0,023 - - -
Masculino 1,00 1 - - -
IMC
Obesidade 2,13 1,15-3,95 0,017
Sobrepeso 2,22 1,20-4,12 0,011
Normal 1,00 1
Outra ocupacéo (além de cuidar)
Sim - - - 1,78 1,02-3,13 0,043
Né&o - - - 1,00 1
Tempo de envolvimento com o cuidado do idoso
> 2 anos - - - 1,89 1,09-3,30 0,025
<2 anos - - - 1,00 1

Autopercepcao de Saude
Regular/Péssima/Ruim 2,55 1,74-3,72 <0,001 3,38 2,04-5,58 <0,001

Otima/Boa 1,00 1 1,00 1
QSG
Percepc¢éo negativa 2,10 1,28-3,46 0,004 2,15 1,24-3,73 0,007
Percepcéo positiva 1,00 1 1,00 1
Insbnia
Sim 2,72 1,62-4,56 <0,001 - - -
Né&o 1,00 1 - - -
Depresséao
Sim - - - 251 1,33-4,73 0,004
N&o - - - 100 1

IMC: indice de Massa Corporal; QSG: Questionario de Satde Geral.

DISCUSSAO
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Este estudo permitiu a identificacdo de fatores associados ao comprometimento da
qualidade de vida para uma importante amostra de cuidadores de idosos com deméncia,
destacando alguns aspectos distintos entre os componentes de salde fisica e mental, mas
também aspectos que se mostram associados a ambos 0s componentes. Embora ndo exista
uniformidade de avaliacdo, em termos dos instrumentos utilizados, varios resultados sao
concordantes, conforme apontam a literatura®2°,

Em relacdo ao CF, os resultados destacam, sobretudo aspectos relacionados a idade
avancada, ao sexo feminino, ao sobrepeso e a obesidade e a insbnia, que, provavelmente sdo
aspectos intrinsecamente relacionados as dificuldades e limitacdes fisicas do ato de cuidar,
como auxilio para deambulacdo, mudanca de decubito, auxilio para medicacao ou alimentac&o.
Mas destacam ainda que a autopercepcdo negativa da salde e a vivéncia de sentimentos
negativos (aferida pelo QSG) também se associaram ao comprometimento da QV em seu
dominio fisico.

Neste estudo, o cuidador idoso teve quase o dobro de chances de comprometimento da
QV no CF. Achado semelhante foi encontrado em estudo com cuidadores de idosos com
deméncia no Nordeste do Brasil em que pesquisou a sobrecarga e a qualidade de vida dos
cuidadores. O estudo apresentou uma correlacdo negativa entre o dominio fisico da qualidade
de vida e maior faixa etaria do cuidador, mesmo usando um instrumento diferente do presente
estudo. Os autores justificaram o resultado, afirmando que as pessoas mais velhas tendem a ter
mais problemas de satide®. Assim, quando o cuidador é uma pessoa idosa as atividades de
cuidado tornam-se mais limitadas devido ao proprio processo natural de envelhecimento,
comprometendo o bem-estar fisico e mental deste cuidador. O aumento de cuidadores mais
idosos € um aspecto ainda pouco considerado na literatura, mas que tem sido apontado por
alguns autores como um evento preocupante!®-2?,

As mulheres cuidadoras neste estudo tiveram quase trés vezes a chance de
comprometimento na QV no CF em relagdo aos homens. Este perfil de cuidadores também foi
encontrado em outros estudos nacionais®®2223 g internacionais®*?>%, Esse achado confirma que
a mulher ainda permanece com distintas funcGes na sociedade, legitimando aspectos culturais
do seu papel de provedora de cuidados, sendo a principal responsavel pela casa, filhos, familia,
ou mesmo dos membros familiares adoecidos®?, o que, em si, ja justifica 0 comprometimento
da qualidade de vida, pelo proprio desgaste fisico do excesso de atividades.

Os cuidadores com sobrepeso/obesidade tiveram mais chances de comprometimento na

qualidade de vida fisica da salde, resultado semelhante foi encontrado em estudo com
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cuidadores informais em Palmas (TO)®. Os autores ressaltaram que os cuidadores diminuem o
autocuidado e tendem a prorrogar a busca por assisténcia médica, o que piora
consideravelmente a saude fisica e ganho de peso corporal desencadeando alteracfes na
qualidade de vida deste cuidador.

Sobre a insbnia, outra variavel associada ao comprometimento do CF da qualidade de
vida do grupo avaliado, um estudo de revisdo da literatura destaca que os cuidadores que
apresentam insénia sdo significativamente mais sobrecarregados e apresentam piores indices
de qualidade de vida em geral, envolvendo diferentes dominios. Seguramente, uma pior
qualidade do sono compromete as habilidades do cuidar, que serdo percebidas como mais
arduas e dificeis pelos cuidadores®®.

Em relacdo ao CM da qualidade de vida para os cuidadores investigados, as maiores
chances de comprometimento foram registradas para aqueles que referiram outra ocupacéo
além do cuidar, os que tiveram maior tempo de envolvimento com os cuidados aos idosos,
aqueles com autopercepgdo negativa (regular/péssima/ruim) da prépria satde, os que relataram
piores escores no QSG e aqueles que relataram diagndstico prévio de depressao.

A autopercepc¢ao negativa de saude e baixos escores no QSG se mostraram associados ao
comprometimento da QV em ambos os componentes. E importante destacar que a avaliagdo
simultanea e distinta dos dois componentes da QV do SF-12, como realizada neste estudo,
parece ser pouco explorado pela literatura nacional. Particularmente em relacdo a
autopercepcao de saude, uma revisao da literatura destaca que € uma variavel pouco investigada
em estudos com cuidadores de idosos?!. Os autores alertam que apesar de ser uma variavel cada
vez mais pesquisada em estudos de satde e envelhecimento, ela tem sido pouco explorada em
pesquisas com cuidadores de idosos. Ainda assim, estudos que utilizaram outros instrumentos
apontaram comprometimento da QV associados a sobrecarga do cuidador e ao bem-estar
psicoldgico, medidas que estdo associadas a uma autopercepcao negativa da satde®?’.

No que diz respeito aos baixos escores no QSG, que registram percepcdes e sentimentos
negativos em relacdo a vida e representam uma medida de percepcao de problemas mentais,
nédo foram identificados estudos apontando sua associagdo com comprometimento da qualidade
de vida entre cuidadores de idosos. Todavia, uma revisao da literatura elencou varios estudos
que utilizam outros instrumentos capazes de também avaliar o bem-estar subjetivo para
cuidadores de idosos, concluindo que essas variaveis interferem na qualidade de vida do

cuidador e podem até comprometer a prestacio de assisténcia ao idoso?..
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Esse achado é congruente com outra variavel do presente estudo que também se mostrou
associado ao CM da qualidade de vida dos cuidadores, o relato de diagndstico prévio de
depressdo. Essa associacdo ja foi registrada em estudos prévios?®?, Os cuidadores que
relataram diagnostico de depressdo possuiam duas vezes e meia as chances de
comprometimento do CM. Tais sintomas foram encontrados em investigacfes que utilizaram
mesmo instrumento (SF-12) deste estudo em cuidadores de pacientes renais terminais na
Nigéria'® e na Espanha com cuidadores de pacientes em cuidados paliativos®. Efetivamente,
cuidar de alguém com deméncia € uma responsabilidade em longo prazo que pode ser
estressante e levar a depressdo e comprometimento da qualidade de vida entre os cuidadores
familiares?.

Os cuidadores que referiram outra ocupacdo aléem dos cuidados prestados aos idosos
demenciais e 0s que tiveram maior tempo de envolvimento com estes idosos também
apresentaram maiores chances de comprometimento da QV, no CM. Nesse contexto,
investigacdo com cuidadores de idosos familiares em um municipio de médio porte do Nordeste
brasileiro utilizando o instrumento WHOQOL-bref para avaliar a QV encontrou resultado
divergente ao do estudo em questdo, pois aqueles que se denominaram "do lar" tiveram maiores
chances de uma QV ruim quando comparado as que tinham outra ocupagao®!. Todavia, 0 estudo
reporta-se apenas a cuidadores de pessoas acamadas, que, seguramente, demandam niveis
complexos e distintos de cuidados.

Quanto ao tempo de envolvimento com os idosos, um estudo nacional encontrou
resultados similares, com registro de que o tempo de cuidado influenciou a QV ruim dos
cuidadores. Os autores justificaram que tais achados impactaram de forma significativa na
qualidade de vida, bem como na sobrecarga desses cuidadores devido a possibilidade
interrupgdo dos seus ideais de vida, necessidade de abandonar o emprego, abdicar de momentos
sociais, ter prejuizo no autocuidado e apresentar dificuldades em realizar atividades fisicas?®. E
importante registrar que para o caso de cuidadores de idosos com deméncia, existe uma
progressao da doenca e, nesse caso, quanto mais dependente o individuo, maior sera o trabalho,
a dedicacdo exigida e, de forma consequente maior sera a sobrecarga para o cuidador e pior sera
sua qualidade de vida.

Em sintese, os resultados destacam uma condi¢cdo de sofrimento dos cuidadores de
pessoas com deméncia que necessita atencao por parte dos gestores, equipes de satde da familia
e profissionais de satde. Embora o pais conte com uma Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa (PNSPI) e um programa de apoio para a aten¢do domiciliar que contribuem como suporte
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e direcionamento a populacéo idosa em geral, ndo ha nenhuma acao direcionada para favorecer
cuidadores informais, apesar do aumento significativo de idosos nas Ultimas décadas. E
imprescindivel adotar uma estratégia definida que assegure a prote¢do do idoso, bem como de
seus cuidadores familiares32%,

Embora existam limitacdes para o presente estudo, como a utilizacdo de variaveis a partir
do autorrelato e o ponto de corte arbitrario para definicdo de comprometimento da QV, foram
utilizados instrumentos validados e adaptados a cultura brasileira na coleta de dados, que foi
realizada por equipe capacitada e treinada em uma grande amostra de cuidadores de idosos com
deméncia.

Dessa forma, os resultados aqui apresentados tendem a preencher uma caréncia na
literatura nacional acerca deste tema no contexto dos cuidadores. O estudo aqui apresentado
revelou um perfil de cuidadores semelhante ao da populacgéo brasileira e traz a tona a discussao
acerca de fatores que podem influenciar o comprometimento da QV fisica e mental destes

individuos, salientando a necessidade de um olhar diferenciado para esse publico.

CONCLUSAO

Os fatores que se apresentaram associados ao comprometimento da QV no CF foram a
faixa etaria > 60 anos, o sexo feminino, o sobrepeso/obesidade, a autopercepc¢do negativa da
salde, baixos escores no QSG e a ins6nia. Em relacdo ao CM, obtiveram maiores chances de
comprometimento na qualidade de vida os cuidadores que afirmaram outra ocupacao além do
cuidar, os que tiveram maior tempo de envolvimento com os cuidados aos idosos, aqueles com
autopercepcdo negativa da salde, 0s que apresentaram baixos escores no QSG e 0s que
apresentaram relato de depressao.

E imperativo compreender o protagonismo dos cuidadores informais na vida de idosos
afetados pela deméncia, de modo a fomentar a implementagéo de politicas publicas e apoio aos
programas de salde ja existentes. E importante considerar a atencdo integral e a incorporagéo
de apoio a saude fisica e mental desta populacdo, com o objetivo de reduzir os impactos
negativos na qualidade vida desses cuidadores, entendendo que a preservacgao do estado geral
de satde de quem cuida também é importante para a prestacdo de um cuidado adequado e de

exceléncia.
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5.2 Resumos simples publicados em anais de eventos cientificos
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Foram apresentados dois trabalhos em eventos cientificos, com respectivas publicacfes

de resumos simples em Anais, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Descricéo dos trabalhos publicados em Anais, no formato de resumo simples.

Claros

Titulo Evento cientifico Ano Acesso
Fragilidade no|l Congresso de| 2022 https://www.periodicos.unimonte
idoso e fatores | Vigilancia s.br/index.php/unicientifica/article
associados:  uma | Epidemiolégica de Iview/6364/63122
revisao narrativa Montes Claros
Alimentacdo XVII Mostra | 2023 https://www.periodicos.unimonte
Saudavel em um | Cientifica de s.br/index.php/renome/article/vie
grupo de idosos: | Enfermagem da w/6980/6652
relato de | Universidade
experiéncia Estadual de Montes



https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
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6 PRODUTOS TECNICOS

Foram elaborados os seguintes produtos técnicos na area tematica de cuidadores de idosos
com deméncia: Folder para cuidadores de idosos publicado no Instagram do Programa de Pos-
Graduacdo em Cuidado Primario em Saude (PPGCS); Folder para idosos publicado no
Instagram do PPGCS; Cartilha para cuidadores de idosos quanto a qualidade de vida; palestra
para cuidadores de idosos na Unidade Béasica de Saude Morrinhos, conforme apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2: Descri¢do dos produtos técnicos.

Desenvolvimento de material didatico

Tema Publico- alvo Ano
Folder Educativo Idosos e seus cuidadores 2023
Folder Educativo Cuidadores de idosos 2023
Cartilha Cuidadores de idosos 2024

Palestra ministrada

Cuidando de quem Cuidadores de idosos 2024
cuida




RESUMOS CIENTIFICOS

Resumo 1- Publicados em anais de eventos cientificos

ANAIS DO | CONGRESSO DE VIGILANCIA RLC
EPIDEMIOLOGICA DE MONTES CLAROS s

Fragilidade no idozo e fatores associados: nma revizsdo narrativa

Danizlle Ladeia Samto:’; Maria de Fatima Fernandez Samtos Silva’; Mariels Samms Souza’;
Camillz dos Samtos Sowza’; Thalite Librelon Miguel de Oliveira'; Zenira Alves Sobrinho

Introducdoe: A wulnerabilidade clinico-fancions]l em osoz @ considerads woa zindroms chinica
multifatorial, que abrange o declinio de aspecto fizico, biologico, social & psicologice, diminuinda
3z rezarvaz homeostaticas e por conseguente, reduzinds a resposta por agentes estreszores, sando
frequentermante, s:sociadas ao emvelbacimento. Mo entanto, seoumdo a Orgamizacio Mundisl de
Saude, s vulnerabilidads no idozo, nem ssmpre esta ralacionsda com 2 idade poiz ha idosos que
poszuem wea sande foncional itesra epguanto cutros, de mesma idade, podam estar incapacitados
dz resolver situagde: habimaiz disrize. Objetive: Identificar oz principaiz farores aszociado: ao
aparaciments de fragilidade po idozo. Afetodos: Trata-ze de uma revizio narrativa da literatura, na
Eibliotaca Virtual em Saide. Teve come critérios de mclusdo: comter no trulo QU 0O TEsOmMo O
dezcritores: ideso, Fragilidade e'ou Idoso Fragilizado; zersm artigoe publicados na imiesra, no
pariodo da 2012 a 2022; am portagués; € gus, coadunaivam com problessatica proposta. Oz criterios
da excluzio forarn artigos ern duplicidade ou aqualss que, apds a leftura na mtesra, ndo abordassam
a tematica em estudo. Apos analize, a amostra constituiu-ze de 45 artizos gue comtermplaram os
critérios de inchizio. Destes, foram selecionados 13 artiges que se adeguararm =0 proposito deste
estudo & compuszeram o= dados de analizes. Resultados: O principsiz fatorsz de risco gue
contribuem para ¢ aparecimento de frasilidads no idoso sio: escolaridade, sedentarizmo, estresza,
presenga de comorbidades, uso de medicamentos e a idade - quanto mater for 2 idade rmaior o nzco
da zar vulperavel Os estodos razem ainda que, o idoso fazil ou em risco de fragilidads, apresenta
piores escore: de imcapacidades, maior risco dz hospitalizacio = mortalidads. Comclusdo: E
nEceszario que atsngdo primaria identifigue quen =30 o idozos suscepiivelz a0 rixco de fragilidads,
para que, percebande o ato de emvelbecer enquante variavel ndo controlavel, possa se oriar
extirulos que sejar capames de manter z: fungdes do orgamizmo de meodo 2 promover 2 vitslidade,
autononis & zeguranca na velkice. Aléem diz:o, a0 idemtificar o= idozos fragilizados pode-ze criar
estratégias precoces e mterdisciplinare: para intervir @ melborar o grau de depandéncia do idozo, de
modo & estimmular a autonomia 2 retardar o declinio fancional

Palavras-chave: Idoso; Idoso Fragilizado; Fragilidads; Vulnerabilidade em Sands.
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Revista Norte Mineira de Enfermagem - RENOME. v. 12 n. Especial 1 {2023)
(185N 2397-3052)

ALIMENTACAO SAUDAVEL EM UM GRUPO DE IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA

SOUZA, Merigle Santost; SANTOS, Danielle Ladeia®; GOMES, Beatriz Efigénia Nogueira Machade?;
SOUZA, Camilla dos Santos; SOARES, Wivian Mariana Fonseca®; TELES, Mariza Alves Barbosa®;
CALDEIRA, Antdnio Prates*

"Mestranda do Programa de Pés Graduacdo em Cuidado Priméaric em Sadde, Universidade
Estadual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

*Académica do Curse de Enfermagem, Faculdade de Sadde & Humanidades Ibituruna, Minas
Gerais, Brasil.

IMestre em Ciéncias da Saldde. Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estacdual de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

‘Doutor em Cigncias da Sadde. Professor Adjunto da Universidade Estadual de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil.

Objetive: relatar a experiéncia vivenciada por profissionais de sadde, em uma acdo educativa sobre
alimentacdo sauddvel para um grupo de idosos. Metodologia: trata- se de um relato de experiéncia
desenvolvido com um grupo de idosos pertencentes a uma Estratégia em Sadde da Familia (ESF),
lecalizada em um municipio no Morte de Minas Gerais, Brasil, no més de marge de 2023, por
profissionais atuantes na Atencdo Primaria & Sadde (APS). Foi deservolvida uma acdo educativa com
23 [vinte & trés) idosos participantes do grupo de idosos intitulado "Sadde em Movimento” sobre
alimentacdo saudavel. Utilizow- se a Pirdmide Alimentar come referéncia, com énfase ao uso do
clorete de sddio, dlecs) gorduras e aglcar, conforme guantidades de ingestdo  didrias
recomendadas pela Organizacdo Mundizl de Sadde (OMS). Cada participante foi convidado a inserir
a quantidade desses alimentos em um copo descartdvel & transparente, com as medidas que, de
acorde com o seu julgamento, seria o correte para o consumo didric. Apds a inserc8o desses
alimentos, eles foram pesados em uma balanca digital de cozinha, em gue cada participante pdde
verificar se suas medidas estavam de acorde com o recomendado pela (OMS). Resultados:
considerando as observaches do grupe & comentarios dos idosos, conseguiu-se constatar que os
longevas estavam intaressados no assunto, Uma vez gue a maioria entendia que uma alimentagdo
sauddvel tinha que ser rica em produtos industrializados. Porém no decorrer da atividade puderam
perceber que uma alimentacdo saudavel pode ser proveniente de um habito simplas, de baixo custo
e com mais qualidade. Alguns idosos mencionaram ter dificuldades para ter uma alimantagcdo
saudavel pelo fato de morarem com outras pessoas gue ndo estavam dispostas a seguiram seus
mesmos habitos alimentares. Por outro lado, alguns disseram apenas ndo consaguir alimentar-se
de outra manegira, mesmo sabendo que o tipa alimentar de que fazia vwso ndo era adequado. Foi
possivel perceber também gue os participantes demonstraram interesse nas mudangas dos habitos
alimentares que comprometam a sua satde com a incorporacdo de sugestdes abordadas no grupo.
Conclusdo: as actes educativas representam ferramentas de grande importdncia para promocdo,
prevencdo efou recuperacio da sadde dos individuos idosos, pois & um instrumento de autonomia
e gstimulo ao autocuidado. O grupo voltado ac idoso mostrou-se come método eficiente por
permitir agregar conhecimento, informacdo e emancipacio dos participantes. Alam disso,
promoved integracdo, estimule cognitive e fortalecimento de wvinculos entre profissionais &
usudrios, gerando possibilidades para gue o idoso se conscientize e empodere, objetivando sua
gualidade de vida.

PRODUTOS TECNICOS

Folder Educativo: Idosos e seus cuidadores



O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO
PRIMARIOS EM SAUDE APRESENTA

A LEMBRANGA DO CUIDADOD

CARTILHA AQ CUIDADOR

Mais comum na terceira idade, a
deméncia se caracteriza pelo
comprometimento progressivo das
fung@es do cérebro, podendo
afetar a memaria, personalidade,
raciocinio, visdo, coordenagdo
motora e comunicagao.
Geralmente, pessoas com
deméncia necessitam do auxilio
constante de outra pessoa:

0 CUIDADOR

0s cuidados dedicados a pessoa
com deméncia devem ser
centrados na preservacao da
integridade fisica e mental, agindo
de forma respeitosas as mudancas
de identidade e comportamento.

PENSANDO NISSO, REUNIMOS DICAS
VALIOSAS QUE IRAO TE AJUDAR NO
DIA A DIA COM A PESSOA COM
DEMENCIA:

ESTABELECA UMA ROTINA:

Evite alteracdes desnecessarias: mantenha os
horérios de alimentagao, banhos, atividades ao
ar livre e encontros, sempre comunicando
previamente sobre as alteracdes que
acontecerdo durante o dia.

MANTENHA A CALMAI

Mantenha o ambiente calmo; retire objetos
estranhos e perigosos, dando preferéncia aos
objetos que o paciente tem estima, desta forma
ele percebera o ambiente seguro e agradavel.

Mantenha a paciéncia: sempre tente
tranquiliza-lo, ndo entrando em atrito, mesmo
que vocé tenha razao. £ melhor concordar com
ele e logo em sequida, distrai-lo.

MANDE EMBORA A DEPRESSAOI

Evite o isolamento do paciente, estimule
caminhadas, atividades domésticas e manuais
que proporcionem prazer ao paciente, Estimule

0 contato do idoso com outras pessoas.
Comemore com o idoso as conquistas didrias.

Folder Educativo: Cuidadores de idosos
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ESTEJA SEMPRE ATENTO:




59

Folder - Cuidadores que se cuidam

Cuidadores que se cuidam

Mestranda: Meriele Santos Souza

Orientador: Antonio Prates Caldeira

Comportamentos focados na emogdo Divida as tarefas do cuidado

o -( : ; . E () 1

. = ! & - - ;
Procure apoio emocional: obier v apoio ¢ 4 \
compreensio de outras pessoas & importante, \
Pense positivo: procure ver as situaghes por uma luz o 4/
diferente, procure lighes ou pontos positivos, Crie momentos compartilhados ¢ néo reduza o
Acredite em algo: (ente encontrar um conforio com  convivia soeial ao convivio restrit a0 doente.
base em crencas espirituais, oragdes ou meditagdes. O estresse emocional causado pela sobrecarga pode

agravar os sintomas do doente e afetar a relagio
Comportamentos focados no problema  cuidudor paciente.

)

S A Sindrome de Burnout acomete individuos expostos
? % i sobrecarga de trabalho por longos perfodos.
// "\
N/ \/f‘ | J CUIDE DE VOCE, PARA QUE VOCE POSSA CUIDAR
) DO OUTRO.

Coping Ativo: isso significa concentrar seus esforgos

P I‘ I 4 @ suas atitudes em fazer algo para tentar melhorar = h
e dwpies a Situagiio, nao cSite

Bl ok herumennt:procre o cnselios e QKJ)POCUIW'
*

[HSS0AS QUE Vivenciam as mesmas situagdes que

voed.
Planejamento: tenic bolar planos ou estratégias sobre

3 % 08 Proximos passos,
@_ + @ Appepranimontis ~ p p
—Te

L

Cartilha- Cuidadores de idosos
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Cuidadores




APRESENTACAO

Ol4d, cuidador de idosos!

Esta cartiha é& fruto do Mestrado
Profissional em Cuidado Primdrio em
Saude da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes) e fol preparada
especialmente para vocé.

Me chamo Meriele Santos Souzaq,
enfermeira especialista em Saude da
Familia e vou apresentar, neste material,
algumas orienta¢cdes que serdo uteis para
contribuir com o autocuidado do “Cuidador
de Idosos com Deméncia”.
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APRESENTACAO

Vocé tem se cuidado? A sensacdo de
esgotamento &€ comum em pessoas que
sG0 cuidadoras de idosos. O sentimento
de responsabilidade, a necessidade de
estar sempre em alerta e o esforgo fisico
sdo maiores conforme o nivel de
dependéncia da pessoa que estd sob
cuidados.

Esta cartilha pode auxiliar vocé. Ela ndo se
destina ao cuidado com o idoso. E um
produto destinado para vocé cuidador,
com dicas em relac@o a sua sadde e com
orientagdes wvoltadas a melhorar suag
qualidade de vida.

62



IDOSO COM DEMENCIA

Para dar inicio a leitura deste material,
vamos apresentar o nosso principal alvo:
cuidadores de idosos com demeéncia.

As deméncias estdo presentes no
processo de envelhecimento de uma parte
importante da popula¢do idosa. SGo uma
das principais causas de incapacidade e
dependéncia funcional. Nessa situacgdo,
torna-se necessdria a presenca de um
cuidador, uma vez que o idoso necessita
de cuidados constantes para a realizagdo

das suas atividades de vida didria. 25
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CUIDADOR DE IDOSOS
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VAMOS REFLETIR...

L
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AUTOCUIDADO

O que vocé pode fazer?




VAMOS REFLETIR E
PRATICAR?

Estd com dificuldades para realizar
atividades do dia a dia, como praticar
atividade fisica, varrer a casa, lavar a
louca e jogar bola?

* Busque ajuda de outras pessoas da
familia para compartilhar o cuidado, para
que possam distribuir as tarefas;

e Pratique exercicio fisico Nno MiniMo 3x
por semana com duracdo de 30
mMinutos;

¢ Estabeleca um tempo para descansar,
relaxar e buscar o equilibrio entre o
tempo como cuidador e vida pessoal
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Estd se sentindo desanimado(a),
abatido(a), sem energia?

* Atente-se a qualidade da sua
alimentacdo: coma alimentos naturais,
legumes, frutas e verduras. Evite
alimentos Mmuito gordurosos,
industrializados ou com alto nivel de

agucar,

* Dedique 30 minutos de relaxamento
antes de dormir. E importante abdicar de
algumas praticas pouco saudaveis,
como mexer no celular e exposicdo a

ambientes luminosos:
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* Fa¢a planos de curto, médio e longo
prazo: muitas vezes o desanimo vem de
uma total falta de objetivos de vida;

e Reconheca o proprio esforco que tem
feito ao longo dos dias no trabalho, mas
compreenda os limites de atuagao;

e Procure um profissional de saude para
acompanhamento da sua saude e para
a realizacdo de exames de rotina.
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Tem sentido dores com frequéncia?

* Readlize exercicios de alongamentos e

relaxamentos:

Procure um grupo de atividade fisica
mais proximo de sua residéncia. Em
Montes Claros (MG) ja existe um
Programa chamado “Saude aos Montes”,
composto por uma equipe
Nmultidisciplinar (nutricionista,
fisioterapeutaq, profissional de educacgdo
fisica e psicologo);

Escolha um local tranquilo, arejado e que
vocé se sinta a vontade. Na posi¢cdo
sentada, puxe o ar pelo nariz o Maximo
que vocé puder, conte até dez e depois
solte o ar lentamente pela boca.
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Tem se sentido inquieto(a),
deprimido(a) e ansioso(a)?

e Reserve um tempo para reflexdo e
descanso: pense em estratégias que
costumam desestressa-lo, cCoOMo:
praticar a leitura, assistir filmes, viqjar,
andar de bicicleta, ouvir musica, dancgar,
plantar, jogar bola, fazer artesanato
como bordado, croché ou tricd;

e A gjuda de um psicologo pode ser
necessaria, afinal, fazer terapia nos
auxiia na busca da resolucdo dos
problemas gue nos desanimam e do
autoconhecimento.

Comyomz)
S

P
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Sua saude tem interferido nas suas
atividades sociais?

e Procure compartiihar momentos com
pessoas queridas e que te geram bem-
estar, por meio de meétodos digitais,
telefone, mMmensagens e videos que

auxiliam a manter contato:

¢ Converse com outras pessoas, elas
podem estar tendo experiéncias

semelhantes a vocé:

* Participe de grupos sociaqis (igrejas, agoes
voluntdrias, clubes), para que possa
compartilhar seus sentimentos,

angustias e duvidas;

e Expresse seus desejos e dificuldades.

Procure ajuda sempre que necessariol
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CONSIDERACOES FINAIS

Aqui foram citadas algumas orientacoes
para que voceé, cuidador, possa ter
conhecimento do que fazer para melhorar
sua saude e para que possa entender que o
autocuidado € necessario tanto para
manter uma boa qualidade de vida quanto
para um bom desempenho didrio.
Lembre-se, € fundamental tirar um tempo
para si Mesmo € ouvir suas proprias
necessidades.

CUIDADOR BEM CUIDADO, CUIDA MELHOR!

Aproveite as dicas e compartilhel!

i4
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Meriele Santos Souza
Ma. Mariza Alves Barbosa Teles

Prof. Dr. Anténio Prates Caldeira
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Palestra- Cuidando de quem cuida. In: Unidade Basica de Saude Morrinhos, 2024, Montes
Claros- MG

[clP|is
EM Em -

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
Ano: 2024

Titulo do Trabalho/ Produto Palestra: Cuidando de quem cuida

Autor/desenvolvedor do produto | Meriele Santos Souza

(Aluna do mestrado do Programa de Pés-Graduagio em Cuidado
Primério em Saude)

Co-autor(es) Mariza Alves Barbosa Teles
Antdnio Prates Caldeira
Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
| Cargo/Fungdo Coordenadora do Niicleo de Atengdo Primdria 4 Saide
Entidade/Instituicdo Prefeitura Municipal de Saide de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

Descrigdo resumida do objeto Conforme previsto no manual de produgdo técnica da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a enfermeira
Meriele Santos Souza ministrou palestra para cuidadores de idosos na
Unidade Basica de Saide Morrinhos no dia 04/07/2024.

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-Graduagdo em Cuidado
Primario em Satde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui
cardter de relevincia e aplicabilidade concreta na melhoria dos processos internos relacionados a0 mesmo na
Atengdo Primaria 4 Saide do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade
e gestdo.

Montes Claros, 09 de julho de 2024.

Fistina Martins Dias Véoso
Coordenadora do Nicleodé Atengiio Primdria a Sgdde de Montes Claros- MG

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: (X ) Técnico () Tecnolégico.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa possibilitou a realizacdo de uma importante andlise sobre a qualidade de
vida de cuidadores de idosos com deméncia, revelando aspectos importantes em relacdo aos
fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida desses cuidadores em seu
componente fisico, como no componente mental. O grupo de cuidadores informais era formado
em sua maioria por mulheres. A idade do grupo avaliado variou de 18 a 82 anos, com
predominio da faixa etéria entre 41 a 59 anos e o destaque de um percentual consideravel de
pessoas idosas atuando como cuidadores. A maioria desses cuidadores possuia companheiros e
era filho ou filha do idoso que recebia os cuidados. A escolaridade referida pela maior parte do
grupo foi de cinco a 12 anos de estudos e quase 40% do grupo referiu uma renda de até um
salario minimo.

Em relacdo as caracteristicas relacionadas ao ato de cuidar, a maioria revelou possuir
outra ocupacdo, além do ato de cuidar e um tempo de dedicacdo aos cuidados superior a dois
anos. O cuidado familiar é quase sempre compartilhado com outro membro da familia e a
maioria dos cuidadores registra uma carga horéria diéria de até 12 horas voltada as atividades
com 0s idosos.

Houve associacdo significativa da QV no CF relacionados a faixa etaria >60 anos, o
sexo feminino, o sobrepeso, obesidade, a autopercepcao de satde regular/péssima/ruim, baixos
escores no QSG e a insonia. Em relagcdo ao CM, houve associagéo entre aqueles que afirmaram
outra ocupacdo além do cuidar, os que tiveram maior tempo de envolvimento com os cuidados
aos idosos, aqueles com autopercepcao de saude regular/péssima/ruim, 0s que apresentaram
baixos escores no QSG e 0s que apresentaram relato de depressao.

Vale destacar também que a APS é um local ideal para as préaticas de educagdo em saude
com os cuidadores de idosos, seja durante a visita domiciliar ou atividades educativas realizadas
no interior da Unidade Bésica de Saude. Dessa forma, os profissionais que comp&em a Atencao
Priméria irdo identificar barreiras e potencialidades no cuidado e intervir com estratégias
capazes de minimizar os danos que podem impactar a qualidade de vida do idoso e do seu
cuidador.

O Centro de Referéncia em Salde da Pessoa ldosa pode contribuir com a realizagéo de
grupo de apoio aos cuidadores familiares na modalidade presencial ou online; outra estratégia

seria 0 apoio matricial com a APS para conducdo dos casos de idosos com deméncia muito
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complexos; além do telemonitoramento pela equipe de enfermagem do Centro de referéncia
apoiando os cuidadores de forma longitudinal.

Portanto, os resultados corroboram para a prospecc¢ao em tragar novas estratégias no que
tange proporcionar QV. Por ndo haver praticas de atencao aos prestadores informais que cuidam
de idosos com sindromes demenciais, faz- se necessario a criacdo de intervencdes educativas e
criacédo de politicas publicas direcionadas ao suporte fisico e mental deste publico, considerando
suas caracteristicas sociodemograficas, escolares e econémicas, bem como suas condicfes de
salde e préaticas de autocuidado. Assim, a QV sera analisada constantemente em conjunto com

a atencdo integral a satde do idoso, bem como os seus desfechos em relacdo a longevidade.
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Anexo B- Questionario de Saude Geral- QSG - 12

QUESTIONARIO DE SAUDE GEARAL-QSG-12

E uma escala gue visa detectar deterioracBes menores em salde mental. Gostariames de saber comea tem

sido a sua salde em geral nas dltimas semanas

26 | Vocoé tem conseguido se concentrar bem naquile gue faz?
() Muito menos gue de costume

| Menos que de costume

) O masmo de sempra

| Mais que de coslume

27 & temn perdido o sono freguentamenta por causa das suas preocupaches?
) Um pouco mais do que o de costume
) N&o mais gue o de costumea
1| Muito menos do que de costume

) De jeito nenhum

2B & temn sentido gue esta desempeanhando um papel dtil na vida?
1 Muito menos gue da costumea
| Menos que de costumea
1 O masmo de sempra

| Mais que de coslume

29 & tem se sentido capaz de tomar decisbes?
) Muito menos que de eostuma
| Menos que da costume
1 O masmo de sempra

) Mails que de coslume

30 & termn se sentido constantemeanta esgotado e sob pressao?
) Urn pouco maks do que o de costume
| M&o mais gue o de costuma
) Muitoe menos do que de costume

) De jeito nenhum

31 & tem tido a sensacao de que ndo pode superar suas dificuldades?
| Um pouco mais do que o de costume
) Mo mais gue o de costuma
) Muito menos do que de coslume

1 D jeito nenhilm

3z
) Muito menos qgue da costume
) Menos que da costume

1 O masmo de sempra

| Melhor gua de coslume

33 & tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadameanta?
) Muito menos gue de costume
| Menos que de costume
) O masmo de sempra

) Mais que de coslume

34 & temn se sentido infeliz @ deprimido(a)?
| Um pouco mais do que o de costume
) Mao mais gue o de costuma
) Muito menos do que de costume

| De jeito nenhum

35 & tem perdido a confianga em si mesmo?
) Muito mais do gue da costume
1 Um pouco mais do gue o de costume
) M&o mais gue o de costuma

) D j@ito nenhum

36 & termn pensado que & uma pessoa indtil?
1 Muito mais do gue da costume
) Um pouco mais do que o de cosfume
) N30 mais gue o de costumea

) De jeito nenhum

ar & se sante razoavelmentea feliz, considerando lodas as circunstincias?
) Muito menos que de costume
| Menos que da costume
1 O masmo de sempra

| Melhor qua de coslume
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Anexo C- Avaliacdo da Qualidade de Vida- SF- 12

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA- SF12

90

38. Em geral, vocé diria gue sua salde & (circule uma):

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

1 2 3 4 5

Os seguintes itens s30 sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a
sud salde, vucé lena dificuldade para lazer essas alividades? Nesle caso, quanto (circule um nimesro para
cada linha)?

Atividades Sim. Dificulta | Sim. Dificulta | MNao.Nao dificulta
muito um pouco de modo algum

39. Atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrera | 1 2 3

casa

40. Subir varios lances de escada 1 2 3

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como conseqguéncia de sua salde fisica? (circule uma em cada linha)

41. Bealizou menos tarefas do que gostaria? Sim MNao

42. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? Sim MNao

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido ou ansioso)?

43. Realizou menos tarefas do que gostaria? Sim MNao
44, Nao trabalhou ou ndo fez qualguer das atividades com tanto cuidado como | Sim Mao
geralmente faz?

45. Durante as dltimas guatro semanas, guanto a presencga de dor interferiv com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (Circule uma)

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Estas questbes sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ltimas quatro
semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se
sente. Em relagio as dltimas quatro semanas. (circule um nimero para cada linha)

8 8 8 £
o 2 -
s 5 £ o
o o = g 7]
=1 o o 2
E 2 3 @ § é—
E8 ] g g a8 @ 8
'§ E |EE |BDE |EG | S
- <2 |28 |28 |28 |2
46. Quanto tempo vocé tem se senfido com muita | 1 2 3 4 5 6
energia?
47. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou | 1 2 3 4 6
tranquilo?
48. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e | 1 2 3 4 5 6
abatido?

49. Durante as dftimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ouproblemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma
tempo tempo parte do tempo parte do
tempo
1 2 3 4 5




APENDICES

Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PRO-REITORIA DE PESQUISA
nimontes

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO

PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titule da pesquisa: Avaliacho da sadde de cuidadores de idosos com deméncia: um estudo longitudinal
Instituicho promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Patrocinador: nio se aplica

Coordenador: Mariza Alves Barbosa Teles

Atenclio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, & importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacio  sobre os  procedimentos  propostos.  Esta  declaragdio  descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os
procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer
moinento. Nenhuma garantia ou proimessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo:o estudo tem o objetivo avaliar a sadde dos cuidadores de idosos com deméneia ao longo do
termpa.

2- Metodologia/procedimentos:os cuidadores responderdio aos questiondrios que avaliam a sobrecarga,
o8 sintomas psiquiatricos comuns a qualidade de wida, o estresse, a Fadiga por Compaicdio, a
espiritualidade, a resiliéncia e as condighes elinicas dos cuidadores. A coleta de dados serd realizada
anualmente, durante um pericdo de trés anos.

3- Justificativa: os estudos voltados para o tema cuidador sfio mais freqllentes no Ambito internacional, e
na literatura macional, destacam-se as pesquisas direcionadas 4 avaliagio do idoso com deméncia, em
detrimento de estudos com cuidadores de idosos com essa sindrome. O conhecimento gerado com a
avaliagdo da salhde dos cuidadores de idosos com deméncia e dos fatores que interferem na sua qualidade
de vida pode transformar-se em subsidios para a elaboraciio de estratépias voltadas 4 assisténeia integral 4
populacio idosa e seus cuidadores.

4- Beneficios:este projeto poderd permitir ampliar o conhecimento sobre deménecias em idosos, e,
sobremudo compreender as consequéncias do cuidado para ele. Serd oportunizado ao cuidador discorrer
sobre sua convivéncia com o idoso e a reflexdio das implicacdes de sua assisténcia. Este estudo também
poderd contribuir para se definirem estratégias de promocio da sadde ¢ medidas preventivas direcionadas
aos cuidadores de idosos com deméncia.

5- Desconfortos ¢ riscos: considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como minimo, por requerer o preenchimento dos questiondrios. O3 desconfortos

estio associados ao fato de o cuidador ter que disponibilizar parte do sew tempo para participar da
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PRO-REITORIA DE PESQUISA
Unimontes

entrevista e a eventual constrangimento do cuidador em relagdo a alguma pergunta. Outro risco se refere &
potencial perda de dados. Esses riscos serlo minimizados através de entrevistadores treinados que se
comprometerio a cumprirem fielmente o tempo proposto para as enfrevistas, a manterem o sigilo, a
confidencialidade das informacbes e a nlo identificarem os entrevistados, sem prejuizo de qualgquer
natureza.

6~ Danos: nio hi.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nio se aplica.

8- Confidencialidade das informacies: As informacoes colhidas e os resultados obtidos durante esse
processo serdo mantidos em sigilo e estrita confidencialidade, e os voluntirios ndo serdo identificados por
ocasifio da divulgagdio dos resultados ou de sua publicacglio. Todas as informagbes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente para a investigacio cientifica. A identidade do participante nfio serd revelada e todas as
leis regulando tais procedimentos serfio seguidas.

9- Compensagdo/indenizagio:a sua participacio serd de forma voluntaria, niio havendo ressarcimento ou
indenizacdio,

10-Outras informaghes pertinentes: o participante tein a total liberdade em aceitar ou ndo a realizagio
da pesquisa.

11- Consentimento: Li ¢ entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas dividas foram respondidas a contento.Este formulirio estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida

o contrario. Receberel uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador Data
ENDERECO DO PESQUISADOR.:

Rua Odorico Perera dos santos, 701 — Jardim Morada do Sol. Montes Claros — MG. CEP 39401-810.
TELEFONRE: (38) 99877-0070

Campus Universitirio “Professor Darcy Ribeiro™ - Reitoria - Prédio 05
Caixa Postal N* 06 - Momtes Claros’ MG -  CEPF: 39401-089
www.unimontes.br - e-mail: comité.eticaf@unmmontes.br  Telefone | 38) 32298182
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Apéndice B- Variaveis pessoais e socioecondmicas do cuidador

A- VARIAVEIS PESSOAIS ESOCIOECONOMICAS DO CUIDADOR

Datadacoleta: /| |/

Nome do responsavel pela coleta:

“Gostaria de fazer algumas perguntas sobre voce”

Data de Nascimento: ldade: ( ) anos

1 | Sexo ( )1.Feminino ( )2.Masculino

2 | Situacdo conjugal: ( ) 0.Solteiro(a) ( ) 1.Casado(a) ( )2.Unido estavel ( )3.Vidvo(a) ( )
4. Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) ( ) 5. Outro:

3 | Escolaridade ( em anos de estudo):

4 | Filhos? ( ) 0.N&o ( )1.Sim ()2.Quantos?

5 | Grau de parentesco com o idoso (a):( ) 0.Filha(a)(o) ( ) 1.Esposo(a)(o) () 2.0utro:

6 | Com quem reside? () 0. Conjuge e/ou filho( )1.sozinho( ) 2.0utro:

7 | Quantos residentes por moradia:

8 | Renda mensal domiciliar:

9 | Tipo de Moradia: ( ) 0.Casa prépria ( ) 1.Aluguel ( )2. Doagdo( )3.Outra:

10 | Ocupacao (além de cuidar):( ) 0.Nao ( )1.Tarefas domésticas ( )2.Profissional liberal ( )3.

Qutra:




Apéndice C- Variaveis relacionadas ao ato de cuidar

B- VARIAVEISRELACIONADAS AO ATO DE CUIDAR
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu cuidado com a pessoa idosa”
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11 | Ha quanto tempo cuida deste (a) idoso(a) ( em meses):
12 | Horas gastas com o cuidado por dia ( em horas):
13 | Recebe salario para cuidar do idoso: ()0. Nao()1. Sim () 2. Valor em R$
14 | Realizou algum curso para atuar como cuidador: ( )0.Nao ( )1. Sim. Qual:
15 | Dorme na casa do idoso (a)? ( )0. Sim ( )1. Nao
16 | Alguém o (a)ajuda cuidar do (a) idoso (a)? ( )0.Sim  ( )1.Néo
17 | Quais as principais atividades no cuidado com o idoso (a):
() 0. Auxiliar o idoso na alimentacao () 1. Auxiliar o idoso na higiene
( )2. Auxiliar o idoso na deambulacao ( )3. Auxiliar o idoso em atividades fisicas
( )4. Auxiliar o idoso nas atividades culturais( )5. Auxiliar cidoso nas atividades religiosas
( )6.Auxiliar nas atividades de integracao com a familia ( )7. Administragdo de medicamentos
( )8. Outras:
18 | Realiza rodizio para o cuidado( ) 0.Nao ()1.Sim
19 Duanto vocé esta satisfeito com o seu ato de cuidador? ( )0. Extremamente satisfeito
( )1.Moderadamente satisfeito ( )2.Regulamente satisfeito ( )3.Insatisfeito ( )4.Totalmente
insatisfeito




Apéndice D- Variaveis clinicas do cuidador

C- VARIAVEIS CLINICAS DO CUIDADOR

“As perguntas agora serdo sobre a sua saude e o cuidado que vocé tem tido com ela”
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20

Em geral como vocé considera sua saide?()0. Péssima ( )1. Ruim ( )2. Regular ( )3. Boa
( )4.Otima

21

Algum medico, alguma vez ja falou que vocé tem:
( )0. Depressao( )1. Hipertensao arterial( )2. Diabetes mellitus( )3. Artrite/Artrose
( )4. Insbnia( )5. Afeccdes de coluna

22

Faz uso de medicamentos: ( ) 0.Sim  { )1.Nao
Se sim. Quantos:

23

Horas gastas com atividades de lazer por semana ( em horas):

24

Dedica algumas horas do dia para cuidar de vocé? ( )0.Sim ( )1.Nao

25

Peso e altura (autorreferidos)
Peso: KG  Alura: cm
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